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1. lilMiChliltt. 

Die KrankenbeweguDg in AUgemeineD. 



S. 1. Jfthrliche Krankenbewegnng. 
Im Jahre 1867 vratden im Ganzen 7312 Kranke (4144 Männer, 3168 Weiber behandelt, und «war: 



6441 (3606 Männer, 
871 ( 538 „ 



2835 Weiber), 
838 „ ). 



5818 
775 


(3263 Männer, 
( 489 


2665 Weiber), 
286 „ ), 


6593 

5819 
784 


(3742 Männer, 

(3276 Männer, 
( 482 „ 


2851 Weiber). 

2543 Weiber), 
302 „ ), 


6«{03 (3758 Männer, 
des Jahres 1857: 
622 (330 Männer, 
87 ( 56 „ 


3845 Weiber). 

292 Weiber), 
31 „ ), 



auf den medizinischen Abtheilungen 
auf der chirurg:ischen Abtheilung 

Aufgenommen wurden 
auf den medizinischen Abtheilungen 
auf der chirurgischen, Abtheilung 
Zusammen • 

In Abgang sind gekommen 
auf den medizinischen Abtheilungen 
auf der chirurgischen Abtheilung 

Zusammen .' 

Somit verblieben mit Ende 
auf den medizinischen Abtheilungen 
auf der chirurgischen Abtheilung 

Zusammen . . 709 (386 Männer, 323 Weiber). 
(Siehe die Tabellen Nr. I und II). 

Im Vergleiche zum Vorjahre wurden um 704 Kranke weniger behandelt, welche nahmhafte Verringe- 
rung im Allgemeinen wohl dem milde herrschenden Krankheitsgenius zugeschrieben werden muss, uidem 
die in geringerer Anzahl auftretenden Erkrankungen auch eine geringere Aufnahme ins Spital zur Folge hatten. 
Es wurden nämlich im Jahre 1857 um 695 Kranke weniger aufgenommen, namentlich wasen es der Typhus 
und die Lustseuche, welche ein bedeutend kleineres Contingent lieferten als im Jahre 1856. Die geringere Auf- 
nahme der letztgenannten Krankheitsform dürfte aber vor allem dem Umstände zugeschrieben werden, dass un 
vorigen Jahre die syphilitische Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses einen grossen Theil des Jahres 
hindurch mit der des k. k. Krankenhauses Wieden vereinigt war und daher nach geschehener Trennung auch 
eine Beschränkung der Aufnahme stattfinden musste. 

§. 2. Monatliche Erankenbewegang. 

Über die monatliche Krankenbewegung gibt die Tabelle Nr. U. Aufschluss, welcher wir zur leichtem 
Veranschaulichung nachstehende Daten entnehmen. 

1 



Digitized by 



Google 



Monat 

Jänner .... 
Februar .... 
März ..... 
April ..... 

Mai 

Juni 

JnU 

August . . . , 
September . . . 
Oktober .... 
November . . . 
Dezember . . . 



Aufnahme 



Zahl der 
Behandelten 

1312 
1336 
1357 
1213 
1149 
1055 

997 

987 

952 

(808) 

1203 

L1452] 

( ] 



Abgang 
entUtaaen geatorben 



442 

476 
553 
502 
467 
427 
409 
404 

(370) 
427 
442 

[655] 

( ) 



91 
99 
[102] 
95 
91 
80 
81 
90 
79 
C60) 
74 
88 



533 
575 
655 
597 
558 
607 
490 
494 

487 

516 

[743] 



Wir sehen beim Monate Dezember in denjenigen Rubriken, welche die Summe der Aufgenommenen 
[765], der Behandelten [1452], des Abganges [743] im Allgemeinen und der Entlassenen [655] insbesondere 
enthalten, die grössten Zahlen verzeichnet; es war somit in diesem Monate der Krankenverkehr ein besonders 
lebhafter und zwar wie in keinem der übrigen Monate des Jahres. Ihm zunächst steht der Monat März, welcher 
bei grosser Aufnahme, hohem Krankenstande und bedeutendem Abgange die meisten Sterbefälle (^02) 
ausweist. 

Die geringste Aufnahme (449) war im Monate Juli, der niedrigste Krankenstand (808) 
im Monate Oktober, die geringste Entlassung (370) und der geringste Abgang überhaupt (449) 
im Monate September, die geringste Sterblichkeit (60) im Monate Oktober. 

Auch lässt sich aus der vorausgeschickten Tabelle entnehmen, dass die Krankenbewegung in den ersten 
fünf und den letzten zwei Monaten des Jahres, also in den Winter- und den unmittelbar vorhergehenden Herbst- 
und folgenden Frühlingsmonaten, eine regere war, als in den übrigen Monaten-, ein Vorkommniss, welches 
sich alle Jahre beobachten lässt, wenn nicht epidemisch auftretende Krankheiten diesen gewöhnlichen Cyclus 
unterbrechen. ^ 

Nachdem wir nun die monatliche Krankenbewegung im Allgemeinen abgehandelt haben, so wollen wir 
auch dieselbe auf den medizinischen und chirurgischen Abtheilungen einer Würdigung unterziehen und durch 
tabellarisch geordnete Zahlen zu versinnlichen suchen. 

a. MonatUfAe Krankenbewegung auf den medizinischen Abtheüungen. 

Monat 

Jänner 

Febmar 

Marx 

April 

Mai . .• 

JODl 

JoU 

Angost 

September 

Oktober 

November 

Dezember 





Zahl der 


A 


b g a n g 




^nfiiiihine 


Behandelten 


eotlassen 


gestorben 


snsainnM 


522 


1151 


393 


83 


476 


503 


1183 


412 


94 


506 


536 


1207 


499 


£96] 


595 


449 


1058 


448 


92 


540 


457 


973 


391 


87 


478 


401 


«94 


"358 


77 


435 


C376) 


827 


346 


74 


420 


424 


831 


389 


84 


423 


387 


796 


C316) 


76 


(392] 


457 


(659) 


368 


(56) 


424 


615 


1049 


389 


70 


459 


£691] 


£1278] 
{ ] HazimuiD. 


£593] 
( ) Khümum. 


79 


£672] 
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6. Monatliche Krankenbewegung auf der chirurgischen Abtheilung. 
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Zahl der 




A b 


gang 




Aufnahme 


Bel»andeltezi 


entlasaen 
(49)^ 


gestorben 
8 


asuBammen 


65 


(57) 


54 


153 


64 




5 


69 


62 


150 


54 




6 


60 


62 


155 


54 




(3) 


(57) 


[78] 


[176] 


[76] 




4 


[80] 


64 


161 


69 




(3) 


72 


73 


170 


63 




7 


70 


56 


156 


66 




6 


71 


72 


156 


54 




C3) 


(67) 


(48) 


(149) 


59 




4 


63 


67 


154 


53 




4 


(57) 


74 


174 


62 




[9] 


71 




[ 1 Mazlmam. 


( ) Minlttmm. 







Monat 

Jänner .... 
Februar .... 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August .... 
September . . . 

Oktober 

November . . . 
Dezember . . , 



Wir ersehen hieraus, dass die Krankenbewegung auf den medizinischen Abtheilungen in den einzeben 
Monaten sich ganz so verhalte, wie wir sie im Allgemeinen bereits geschildert haben. Wir finden gleichfalls 
die grösste Aufnahme [691], den grössten Krankenstand [1278J, die grösste Entlassung [593J, den grössten 
Abgang [672] im Monate Dezember, die meisten Todesfälle [96] im Monate März. Die geringste Aufnahme 
[376] im Monate Juli, den tiefsten Krankenstand (659) und die wenigsten Sterbefälle (56) im Monate Oktober, 
die geringste Entlassung (316) und den geringsten Abgang (392) im Monate September. 

Zur Erzielung des hohen Standpunktes der Aufnahme, des Krankenstandes, der Entlassung und des Ab- 
ganges im Monate Dezember trugen die Affectionen der Luftwege, namentlich Catarrbe und Entzündungen, das 
meiste bei ; auch gelangten Typhen und Catarrbe des Digestionsapparates , wenn auch nicht $o zahkeich wie 
im vorhergehenden Monate, jedoch noch immer in ansehnlicher Menge zur Aufnahme. 

Anders verhielt sich die Krankenbewegung auf der chirurgischen Abtheilung, wo der Monat Mai die 
grössten Zahlen der Aufnahme (78), des Krankenstandes (176), der Entlassung (76) und des Abganges (80) 
fUr sich in Anspruch nimmt, während auf den Monat Dezember die meisten Todesfälle (9) kommen. Die 
wenigsten Kranken (48 und 149) wurden im Monate Oktober aufgenommen und behandelt; im Jänner die 
wenigsten (49) entlassen; die geringste Sterblichkeit (3) fand in den Monaten April, Juni, September; der 
kleinste Abgang (57) in den Monaten Jänner, April, September und November statt. Auf der chirurgischen 
Abtheilung waren es vorzüglich die Entzündungen und Yerschwärungen , namentlich Entzündungen des Zellge- 
webes und der Gelenkshäute, welche den Krankenverkehr im Monate Mai besonders lebhaft gestalteten. 

Im Allgemeinen wurden die meisten Männer (453) und Weiber (312) im Monate Dezember aufgenommen, 
die wenigsten Männer (251) im Monate Juni, die wenigsten Weiber (194) im Monate Juli; die meisten Männer 
(836) wurden im Monate Dezember, die wenigsten (510) im Monate September; die meisten Weiber (664) 
im Monate März , die wenigsten (265) im Monate Oktober behapdelt. Die grösste Entlassung bei Männern (404) 
und bei Weibern (251) fällt auf den Monat Dezember, die kleinste bei Männern (210) und bei Weibern (160) 
auf den Monat September. 

Die grösste Sterblichkeit fand statt bei Männern (56) im Monate April, b^i Weibern (59) im Monate Mirz; 
die geringste bei Männern (22) im Monat Oktober, bei Weibern (36) im Monate November. (Siehe Tafel No. 11). 

Die durchschnittliche Aufnahme betrug in einem Monate 548 (311 M., 237 W.), der durchschnittliche 
Krankenstand 1110 (629 M., 481 W.), die durchschnittliche Entlassung 464 (272 M., 192 W.), die durch« 
schnittliche Zahl der Verstorbenen 86 (41 M., 45 W.). 

Diesen Durchschnittszahlen zunächst steht der Monat Mai, mit Ausnahme der Durchschnittszahl der Sterb- 
lichkeit, welcher sich am meisten der Monat August nähert. 
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Im vorigen Jahre war die Durchschnittszahl der Aufnahme 607, der Entlassung 515, der Ver3torbenen 91 ; 
es sind somit die entsprechenden Durchschnittszahlen des Jahres 1857 bedeutend gesunken; eine nothwendige 
Folge der im Vergleiche zum Vorjahre minder regen Krankenbewegmig , deren Ursachen wir bereits am Schlüsse 
des 9. 1. erörtert haben. 

In der Tafel No. III finden} wir die Krankenbewegung in den einzelnen Monaten der letzten sieben Jahre 
dargestellt. Vm in dieselbe einen leichten Überblick zu verschaffen , haben wir mit Ausserachtlassung des Ge- 
schlechtes einzelne Hauptzahlen herausgehoben, zusammengezogen und in der folgenden Tabelle niedergelegt. 

Monate 

^ o r r*' - o c -» Aufeahme EntUasang Sterblichkeit 

1851 — lo57. I II _ ^ _ ,^- -^, _ ^ ^ _ ^^ 

Janner [4447J 3264 609 

Februar* ' . 3678 3120 591 

Mär2 4132 3485 699 

April 3811 [3639] 671 

Mai , . 4245 3531 (:779] 

Jani 3650 3270 644 

Juli ... 3533 3114 673 

Augosl 3888 3294 746 

September (3264) 2817 595 

Oktober 3445 2885 601 

No?ember 3769 (2691) (535) 

Dezember ... * 4345 3244 611 

Summe . . 46187 38254 TÖöF ~ 

Monallicber Dorchschnitt 649 455 91 

[ ] Maximum. ( ) Minimmn. 

Die grösste Aufnahme (4447) war in dem Zeiträume von 7 Jahren somit in den Monaten Jänner, die 
grösste Entlassung (3539) in den Monaten April, die grösste Sterblichkeit (779) in den Monaten Mai; die 
geringste Aufnahme (3*264) in den Monaten September, die geringste Entlassung (2691) und Sterblichkeit (535) 
in den Monaten November. 

Vergleichen wir die aus einem siebenjährigen Cyclus hervorgegangenen Durchschnittszahlen der Ein- 
monatlichen Aufnahme, Entlassung und Sterblichkeit (549, 455 und 91) mit den entsprechenden des Jahres 
1857 (548, 464 und 86), so finden wir eine unbedeutende Differenz zwischen den Aufnahmszahlen, während 
sich die durchschnittliche Zahl der Entlassung um 9 höher, die der Sterblichkeit um 5 niedriger für das letzt- 
genannte Jahr gestellt haben. 

Femer wurden nach Tafel No. III die meisten Männer (4556) und Weiber (4424) in den Monaten März, 
die wenigsten Männer (3523) in den Monaten September, die wenigsten Weiber (3263) in den Monaten Oktober 
behandelt; die meisten Männer (2457) in den Monaten Dezember, die meisten Weiber (2063) in den Monaten 
Jänner, die wenigsten Männer (1776) und Weiber (1478) in den Monaten September aufgenommen; die meisten 
Männer (1968) in den Monaten April, die meisten Weiber (1577) in den Monaten Mai, die wenigsten Männer 
(1641) und Weiber (1150) in den Monaten November entlassen; starben die meisten Männer (376) in den 
Monaten August, die meisten Weiber (406) in den Monaten Mai, die wenigsten Männer und Weiber (249 
und 286) in den Monaten November. * 

Dieser letztgenannte Monat weisst auch während der ganzen siebenjährigen Periode sowohl bei Männern 
(1790) als bei Weibern (1436) den geringsten Abgang aus, während der grösste Abgang bei Männern (2331) 
auf die Monate April, bei Weibern (1984) auf die Monate Mai entfällt. 

Nach Tabelle No. DI wurden vom Jahre 1851 — 1857 durchschnittlich in einem Monate aufgenommen 
300 Männer, 249 Weiber; entlassen 253 Männer, 200 Weiber; starben 46 Männer, 47 Weiber. Eine Ver- 
gleichung dieser Durchschnittszahlen mit denen des Jahres 1867 ergibt für dieses ein Plus von 11 aufgenommenen^ 
und 19 entlassenen Männern, dann ein Minus von 4 verstorbenen Männern und von 12 aufgenommenen, 
8 entlassenen und 2 verstorbenen Weibern. 
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§. 3. Tägliche Erankenbewegung. 

Nach Tafel No. IV wurden bei einem Stande von beiläufig 623 Kranken Idglich 18.01 Kranke im Durch- 
schnitte aufgenommen, 15.21 entlassen und starben 2.B3. 

Im Jahre 1856 betrug die Durchschnittszahl der täglich Aufgenommenen 19.91, des täglichen Kranken- 
standes 742, der täglichen Entlassung 16.99, der täglich erfolgten Sterberälle 2.99. 

Es sind somit die entsprechenden Durchschnittszahlen des Jahres 1857 bedeutend gesunken und zwar 
die der Aufnahme um 1.90, des Krankenstandes um 119, der Entlassung um 1.78, der TodesMe um 0.18 

Der höchste Krankenstand (825) war am 9. Jänner, der tiefste (470) am 4. Oktober; die grösste Auf- 
nahme (44) fand am 14. Dezember, die geringste (3) am 2. August, die grösste Entlassung (71) am 14. April, 
die geringste (1) am 25. Oktober statt; die meisten Slerbefälle (9) fielen auf den 11. März, die wenigsten (1) 
auf den 4., 15., 19., 28. Februar, 1., 2., 18. März, 31. Mai. Am 26. und 29. Jänner, 11. und 12. April, 9. Juni, 
7., 14. und 26. Juli, 29. August, 15. und 16. September, 6., 10. und 13. Oktober, 5. und 12. November, 
am 14. Dezember, somit an 17 Tagen, kam kein Todesfall vor. 

Die meisten Kranken (24.67) wurden durchschnittlich täglich im Monate Dezember aufgenommen, die 
wenigsten (14.48) im Monate Juli; den höchsten clurchschnittlichen täglichen Krankenstand (798) finden wir im 
Monate Jänner, den niedrigsten (502) im Monate September ; die Durchschnittszahl der täglichen Entlassung steht 
am höchsten (21.12) Im Monate Dezember, am tiefsten (12.33) im Monate September; die meisten durchschnittlich 
an einem Tage erfolgten Sterbefälle (3.29) kommen auf den Monat März, die wenigsten (1.93) auf den 
Monat Oktober. 

Die in der Tabelle No. IV den einzehien Monaten beigefügten grössten und kleinsten Zahlen der täglichen 
Aufnahme, des Krankenstandes, der Entlassung und der Sterbefälle geben uns ein deutliches Bild der täglichen 
Krankenbewegung. So schwankt die tägliche Aufnahme im Monate Jänner zwischen 4 und 40, der tägliche Kran- 
kenstand zwischen 768 und 825, die tägliche Entlassung zwischen 4 und 31, die täglichen TodesMe zwischen 
und 5. 

Auf eben dieselbe Weise findet die tägliche Krankenbewegung in den übrigen Monaten des Jahres in 
der Tafel No. IV ihren geeigneten Ausdruck. 

Die grössten Schwankungen in der täglichen Aufnahme fanden im Monate Dezember statt, da zwischen 
dem Maximum und Minimum sich die grösste Differenz (31) herausstellt. Bezüglich des Krankenstandes, der Ent- 
lassung und der Sterblichkeit ergibt dagegen der Monat April bedeutendere Differenzen der höchsten und nie- 
drigsten Zahlen, als irgend einer der übrigen Monate. 

§. 4* Verpflegsdauer. 

Die Summe der Verpfiegstage im Jahre 1857 betrug 229.555; es entfällt somit für einen Kranken eine 
Verpflegszeit von 31.39 Tagen. 

Wir haben mithin im Vergleiche mit dem Jahre 1856 um 42.570 weniger Verpfiegstage und eine um 
1.95 Tage kürzere durchschnittliche Verpflegszeit. 

Der Grund hievon liegt einestheils in der bedeutend geringeren Zahl der verpflegten Kranken, andern- 
theils in dem Vorwalten der entzündlichen Krankheitsformen vor den adynamischen, welche erstere in der Regel 
eine kürzere Verpflegsdauer in Anspruch nehmen. 

Die Summe der Verpflegstage in den einzelnen Monaten steigt und fallt so ziemlich im Verhältnisse mit 
der Zu- und Abnahme des Krankenstandes. So finden wir im Monate Jänner zugleich mit der grössten Zahl 
der behandelten Kranken die meisten Verpflegstage (24639); die wenigsten (15121) im Monat September, 
welcher die geringste Summe der Behandelten ausweist.* Nur im Monate März erhebt sich trotz des geringeren 
Krankenstandes die Summe der Verpflegstage weit über jene 'des verflossenen Monats. Die Ursache hievon scheint 
in der stattgefundeoen grösseren Aufnahme von mit chronischen Leiden, namentlich mit Tuberculose behafteten 
Kranken und in den zahlreichen von den vorigen zwei Monaten in Behandlung verbliebenen Typhuskranken zu liegen. 



Digitized by 



Google 



6 



§. 5. Die Anfhahme nach dem Alter, Oeschlecht^ Beschaftig^ung, Wohnort etc. 

betrachtet. 

Die Gesammtsaufnahme betrug im Jahre 1857 6593, welche Summe sich zur Gesammtzabl der Geheil- 
ten verhält wie 6593:4883 oder beiläufig wie 100:74; und zur Gesammtzahl der Verstorbenen wie 6598: 1030 
oder beiläufig wie 100:15. 

Es ist somit in diesen Verhältnissen seit dem Jahre 1856, welches dieselben Zahlen ausweist, keine Ver- 
änderung eingetreten. 

Unter den Aufgenommenen befanden sich 3742 Männer und 2851 Weiber; oder 56.76 o/o Männer, 
43.24 o/o Weiber. Es verhält sich somit die Summe der aufgenommenen Männer zu jener der Weiber wie 
3742:2851 oder wie 1.00:0.76, und wurden um 891 oder um 13.52 o/o Männer mehr aufgenommen als 
Weiber. Im vorigen Jahre betrug die Mehraufnahme der Männer 742 oder 10.18 o/o. Es hat sich mithin im 
Vergleiche mit diesem Jahre die verhältnissmässige Aufnahme der Männer gegenüber jener der Weiber um ein 
nahmhaftes gesteigert. 

Wir kommen nun zur Beteachtimg des Alters und dessen Verhaltens zur Gesammtaufnahme und ver- 
weisen in dieser Beziehung auf die Tabelle No. V , welche die absolute und relative Aufnahme sowohl der Männer 
ala Weiber in den verschiedenen Lebensperioden von 10 zu 10 Jahren enthält. 

Nach dieser entfallen 
auf die Altersperiode von 4—10 Jahren 146 (93 M. 53 W.) oder 2.21o/o (I.4I0/0 M. O.8O0/0 W.) 
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Wir haben somit die grösste Aufnahme in der Altersklasse von 20 bis 30 und dieser zunächst in den 
Altersklassen von 10 bis 20 und von 30 bis 40 Jahren. Das kindliche Alter trug nur wenig zur Aufnahme bei 
und mit dem fortschreitenden Alter mindert sich stufenweise die Zahl der aufgenommenen Fälle, so dass das 
höchste Alter das geringste Contingent zur Krankenaufnahme stellte. 

Genau so verhielt sich auch die Aufnahme beim weiblichen Geschlechte, während bei den Männern die 
grösste Aufnahme in einer früheren Altersklasse, nämlich in die von 10 bis 20 Jahren fallt. In jeder Alters- 
periode überwiegt femer die Zahl der aufgenommenen Männer jene der Weiber, mit Ausnahme des Alters von 
80 bis 90 Jahren, wo das weibliche Geschlecht bezügUch der Aufnahme dem männlichen überlegen ist. 

Wir haben nur noch den Wohnort und die Beschäftigung der Aufgenommenen zu würdigen und zu 
diesem Behufe die folgenden zwei Schemate entworfen, welche in fallender Reihe geordnet, nebst den absolu- 
ten Zahlen auch die percentuellen enthalten, um dadurch den Antheil derselben an der Gesammtaufiiiahme ersichtlich 

zu machen. 

A. 

Summe Percent von 

Wohnort der der Gesammt- 

Aofgenommenen Aufnahme 

Wieden 2223 33.72 

Landstrasse 627 9.51 

Margarethen 416 6.31 

Gumpendorf 386 6.86 

Erdberg 293 4.45 



Wohnort 

. Hundsthurm . . . 
Matzleinsdorf . . . 
Innere Stadt . . . 
Schaumburgergrund . 
Laimgrube . * . . 



Summe Percent von 

der der Gesammt- 

Aufgenommenen Au&ahmc 



233 
212 
187 
17« 
166 



3.53 
3.22 
2.83 
2.61 
2.52 
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Wohnort 



SchoUenfeld . « 
Nikolsdorf . . 
Neubau . . . 
Mariahilf . . . 
Leopoldstadt . . 
Hungelbrunn • . 
Windmühle \ . 
Magdalenengrnnd . 
Josephstadt . . 
Alservorstadt . . 
St. Ulrich . . . 
Reinprechtsdorf . 
Spittiberg . . . 
Weissgärber . . 
Alt-Lerchenfeld . 
Laurenzergrund . 
Rossaa .... 
Jägerzeile . . . 
S trozzischergnmd 
Breilenfeld . . 
Thury .... 



Summe 
der 
Anfgenommenen 

110 
103 
91 
86 
80 
58 
55 
»2 
36 
35 
32 
30 
28 
27 

21 ^ 
20 
17 
12 

6 

4 



Percent von 
der Oesunmt- 
Anfnfthme 

1.67 
1.57 
1.38 
1.30 
1.21 
0.88 
0.83 
0.64 
0.55 
0.53 
0.49 
0.46 
0.42 
0.41 
0.32 
0.30 
0.26 
0.19 
0.09 
0.09 
0.06 



G 
O 



Wohnort 

Lichtenthal . . • 
Himmelpfortgrund ., 
Michelbairischergrund 
Althan . ! . . 
Umgebung Wien's 

Oeslerreich 

Böhmen 

Mähren . 

Ungarn . 

Schlesien 

Steiermark 

lUyrien . 

Galizien 

Tirol . . 

Croatien 

Lombardie 

Aus sämmtlichen 
Kronländem . . 

Ausland .... 
Summe 



Summe 

der 

Aufgenommenen 

4 

3 

2 

1 

3-23 



Percent von 

der Gesammt- 

Aufioahme 

0.06 
0.04 
0.03 
O.Ol 
4.89 



168 

122 

43 

33 

20 

11 

11 

3 

3 

3 

1 



418 
28 



6.34 
0.42 



6593 



100.00 



Das grösste Krankencontingent lieferte somit wie im verflossenen Jahre die Wieden, nämlich 2223 oder 
33.72«/o von der Gesammtaufnahme , welcher sich die Landstrasse mit 627 oder 9.61*/,, Margarethen mit 416 
oder 6.31*/., Gumpendorf mit 386 oder 5.86*/, u.,s. w. anschlössen. Die wenigsten Kranken Cl odef O.Ol o/o) 
kamen aus der Vorstadt Althan. 

Aus sSmmtlichen Kronländem, mit Ausnahme der Residenzstadt, worden 741 Kranke oder 11.23(/o auf- 
genommen, wovon 323 oder 4.89o/o auf Wiens nächste Umgebung entfallen. 

Endlich befanden sich unter den Aufgenommenen 28 aus dem Auslande zugereiste Kranke. 

b: 

a. M a n n e r. 



BeseUftlgiiiig 


Z.hl der 

Anfg.- 

aommenen 


Percent der 

MifgenoDi- 

menea H&n. 


Percent 
der Oenmmt- 


Zabl der 
Beschilftlgang An^- 


Percent der 
* anfgenom- 
menen Mftn. 


Percent 

der Oesammt- 

Anbahmc 


Taglöhner . . . 


604 


18.47 


7.64 


Maurer .... 95 


2.54 


1.44 


Tischler . . . 


403 


10.77 


6.11 


Kutscher u. Fiaker 90 


2.40 


1.36 


Schuster . . . 


.388 


10.24 


6.82 


Kinder .... 79 


2.11 


1.19 


Schlosser und 








Hausknechte . . 65 


1.74 


0.99 


Schmiede . . 


336 


8.97 


6.09 


PfrOndner ... 60 


1.61 


0.91 


Weber, Seiden- 








Kellner u. Marqueure 50 


1.34 


0.76 


zeug- und Band- 








Waisen .... 40 


1.07 


0.61 


macher . . . 


800 


8.02 


4.56 


Beamte : . . . 35 


0.94 


0.53 


Scloieider . . . 


248 


6.63 


3.76 


Buchbinder ... 33 


0.88 


0.50 


Handhmgsdiener . 


184 


4.92 


2.79 


Gold-u.Silberarbeiter 29 


0.77 


0.44 


Drechsler . . . 


169 


4.26 


2.41 


Pabriksarbeiter .* 27 


0.72 


0.41 


Bäcker . . . . 


109' 


2.91 


1.66 


Hutmacher ... 24 


0.64 


0.37 


Eisenbahnarbeiter . 


108 


2.78 


1.56 


Zimmermaler . . 24 


0.64 
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BescbUtignng 


Zahl der 

Anfgc- 

nommenen 


Percent der Percent 
aufgenom- der Oesammt- 
menen Man. Antnahme 


Beschäftigung 


Zahl der 
Aufge- 
nommenen 


Fercent der 

aofgenom- 

menen Mftn. 


Percent 

der Oesammt- 

Aufiialnne 


Zimmerleute u. Wagner ä3 


0.61 


0.36 


Maschinisten . . 


6 


0.16 


0.09 


Büchsenmacher 


22 


0.59 


0.33 


Lehrer . • . 


6 


0.16 


0.09 


Finanzwachaufseher 


19 


0.51 


0.29 


Handschuhmacher 


5 


0.14 


0.08 


Studierende . . 


18 


0.48 . 


0.27 


Commissionäre , 


5 


0.14 


0.08 


Ansireicher u. Lakirer 15 


0.40 


0.23 


Knoprmacher . 


5 


0.14 


0.08 


Buchdrucker . . 


14 


0.38 


0.22 


MüUer .... 


5 


0.14 


0.08 


Fleischhauer . . 


14 


0.38 


0.22 


Strumpfwirker • 


5 


0.14 


0.08 


Bediente . . . 


13 


0.34 


0.20 


Zuckerbäcker . . 


5 


0.14 


0.08 


Bildhauer . . . 


13 


0.34 


0.20 


Schauspieler . . 


4 


0.10 


0.06 


Private .... 


13 


0.34 


0.20 


Drahtbinder . . 


3 


0.08 


0.06 


Sattler u. Lederer . 


13 


0.84 


0.20 


Spengler . . 


3 


0.08 


0.06 


Hausmeister . . 


12 


0.32 


0.18 


Rauchfangkehrer . 


3 


0.08 


0.05 


Tapezierer . . . 


11 


0.29 


0.16 


Ziegeidecker . 


3 


0.08 


0.06 


Steinmetze . . . 


10 


0.26 


0.15 


Schiffsleule 


3 


0.08 


0.05 


Kammmacher . . 


9 


0.24 


0.13 


Apotheker . . 


2 


0.05 


0.03 


Uhrmacher . . . 


9 


0.24 


0.13 


Bauzeichner 


2 


O.OS 


0.03 


Amtsdiener . . . 


8 


0.21 


0.12 


Medicin. Doctoren 2 


0.06 


0.03 


Färber .... 


8 


0.21 


0.12 


Ciaviermacher . 


2 


0.06 


0.03 


Gärtner . • . . 


8 


0.21 


0.12 


Seiler . . . 


2 


0.05 


0.03 


Hausierer . . . 


8 


0.21 


0.12 


Briefträger . . 


1 


0.03 


O.Ol 


Musiker . . . 


8 


0.21 


0.12 


Korbflechter 


1 


0.03 


O.Ol 


Gelbgiesser . . 


7 


0.18 


0.10 


Lithograf . . 


1 


0.03 


O.Ol 


Bräuer .... 


6 

6 


0.16 
0.16 


0.09 
0.09 


Stallmeister 

Summe . 


1 


0.03 


O.Ol 


Fassbinder . . . 


. 3742 


100.00 


66.76 








b. W e i 


b e r^ 








Beschäftigung 


Zahl der 

Anlge- 

nommeneu 


Percent der 
aufgenom- 
menen Weib. 


Percent 

der Gesammt- 

Aufnahmc 


Beschäftigung 


Zahl der 
Aufge- 
nommenen 


Percent der 

aufgenom 

menenWeib. 


Percent 

der Oesammt- 

Anfiiahnie 


Dienstmägde . . 


922 


32.34 


13.99 


Professionistenswitwen 41 


1.44 


0.62 


Handarbeiterinnen . 


701 


24.59 


10.68 


Krankenwärterinnen 35 


1.23 


0.63 


Taglöhnerinnen 


679 


23.82 


10.30 


Waisen . . . 


. 32 


1.12 


0.49 


Professionistensgat. 


146 


6.12 


2.21 


Wäscherinnen . 


. 31 


1.08 


0.47 


Pfründnerinnen ; 


106 


3.72 


1.61 


Erzieherinnen . 


4 


0.14 


0.06 


Fabriksarbeiterinn. 


101 
52 


3.54 
1.83 


1.53 

0.T9 


Schauspielerin . 
Summe . 


1 


0.03 


O.Ol 


Kinder .... 


. 2861 


100.00 


43.24 



§. 6. Die verschiedenen Erankheitsformen in ihrem Verhalten zur Aufnahme^ 

Den grössten Krankenzuwachs lieferten nach Tafel No. VI die Catarrhe der Speisewege, nämlich 879 
(524 M., 355 W), welches 13.33o/o der Gösammtaufnahme beträgt. Am zahlreichsten finden wir sie in den 
Monaten Jänner, März, November und Dezember. AufTällig ist ihr plötzliches Sinken im Monate April und ihr 
beträchtlicher Aufschwung im Monate November^ wo sie im Vergleiche zum vergangenen Monate durch eine 
Steigerung von mehr als 50o/o ihr Maximum erreichen. In den übrigen nicht erwähnten Monaten des Jahres 
erhallen sie sich so ziemlich im Gleichgewichte und bieten nur unbedeutende Schwankungen in den Aufnahms- 
zahlen. Sie gehen beinahe gleichen Schrittes mit den Typhen einher und sind somit auch in dem Monate 
am zahlreichsten, in welchem dieser Krankheitsprocess seine grösste Ausbreitung gewonnen hat. 
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Die nächst grösste Aufnahmszahl, 747 (897 H., 350 W.) oder 11. SS«/», zeigt die den ft. Platz ein- 
nehmende Tuberculose und Scrophulose, welche besonders in den Monaten Febrnar, März, April und Hai den 
meisten Zuwachs ausweist. Sie erreicht das Maximum. der Aufnahme [86] un Monate Mftrz, das Mmimum (32) 
im Monate September. 

An diese schliessen sich die Catarrhe der Luftwege an, welche sich mit 614 (336 M., 278 W.) oder 
9.01 o/» an der Gesammtaufnahme betheiligten. Sie stehen bereits am Anfange des Jahres auf einer nicht unbe- 
trächtlichen Höhe, steigen in den Monaten Februar, März und fallen sodann continuirlich durch volle 4 Monate 
bis auf ihr Minimum (22) im Monate Juli herab. In den folgenden zwei Monaten erfahren sie einen kleinen 
Aufschwung um bald wieder zu sinken und den im Monate JuU innegehabten Standpunkt einzunehmen. Sie 
wachsen hierauf im Monate November und erreichen sodann durch eine rasche Steigerung ihren Cuhnmations- 
punkt (114) im letzten Monate des Jahres. 

Als viertes Glied finden wir den Typhus, welcher in den vergangenen zwei Jahren den ersten Platz 
eingenommen hatte, von welchem er durch die Darmcatarrhe verdrängt wurde. Derselbe beobachtet vom Anfange 
des Jahres an bis zum Monate Mai, in welchem die wenigsten Typhuserkrankungen (12) vorkamen, ein fort- 
währendes Sinken; er steigt sodann bei unerheblichen Schwankungen bis zum Monate November, wo er rasch 
um sich greifend den höchsten Standpunkt (149) erringt. Die Summe der aufgoiommenen Typhusfälle betrug 
570 (363 M., 207 W.) oder 8.64o/o. 

An diese reihen sich die Rheumatismen mit 279 (145 M., 134 W.) oder 4.2So/o. Die in den emzehien 
Monaten des Jahres erfolgte Aufnahme zeigt bezüglich ihrer Zahlen keinen auflTallendeh Unterschied. Die meisten 
(39) wurden im Monate Dezember, die wenigsten (13) im Monate August aufgenommen. 

Die Lungenentzündung ist mit 256 (146 M., 110 W.) oder mit 3.88^0 vertreten. Die geringste Auf- 
nahme (8) finden wir in den Monaten August und Oktober, die grösste (52) im Monate Dezember. 

Die Lustseuche lieferte 21 9 Fälle, (123 M., 96 W.) mit der Percentzahl der Aufnahme 3.32. Die wenigsten 
(12) finden wir im Monate Mai, die meisten (27) im Monate Juli verzeichnet 

Die Blattern, welche sich an die vorhergehende Krankheitsform mit 198 (108 M., 90 W.) oder 3.00<^ 
der Gesammtaufnahme anreihen, gelangten am häufigsten in den ersten und den letzten vier Monaten des 
Jahres zur Aufnahme. Sie nehmen m den Monaten Jänner und Oktober ihren höchsten (28) in dem Monate 
Juni (5) ihren niedersten Standpunkt ein. 

Hierauf folgen, die Zellgewebsentzündungen mit 2.92o/o, die Wunden der Weichthefle mit 2.53o/o, die 
Wechselfieber mit 1.97o/o, die Hautgeschwüre mit I.860/0, die Brustfellentzündungen mit l,61o/o u. s. f. 

Nachdem wir nun die Krankheiten angeführt haben, welche den wesentUcbsten Antheil an der Aufinahme 
genommen haben, so brechen wir hiemit in der Aufzählung der übrigen ab, indem wir auf die TabeUe No. VI 
hinweisen, welche das Verhalten sämmtlicher Krankheitsformen zur Gesammtaufnahme durch absolute und relative 
Zahlen versinnlichet. « 

Ausserdem finden wir in derselben Tabelle bei jeder Krankheit die in den einzelnen Monaten erfolgte 
Aufnahme verzeichnet, wodurch es möglich wird, über das Steigen und Fallen einer nahmhaft gemachten Krank- 
heitsform die nöthige Emsicht zu gewinnen. 

§. 7. KrankheitBcharakter. 

Zur Würdigung des Krankheilscharakters dient die Tabelle No. VH, in welcher sowohl die absoluten 
als die percentigen Zahlen der in jedem Monate zur Aufiiahme gelangten entzündlichen und adynamischen Formen 
einander gegenüber gestellt sind. 

Am zahlreichsten finden wir die entzündlichen Formen in den ersten fünf und letzten zwei Monaten des 
Jahres; am höchsten stehen sie im Monate Dezember, am niedrigsten im Monate Juli, bi den ersten sechs 
Monaten bemerken wir ein mit jedem Monate wechselndes Steigen und Fallen, bis sie im Monate Juli auf ihr 
Minimum (174) herabsinken; von da an sehen wir ein beständiges Wachsthum derselben bis zum Schlüsse des 
Jahres, wo sie ihren Culminationspunkt (333) einnehmen. 

2 
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Die eigentlichen Entzündungen (127) kamen am häufigsten im Monate Mai, die Catarrhe (208) im 
Monate Dezember, die fieberhaften, ansteckenden Ausschttge (32) im Monate Dezember vor. 

Die Adynamien fallen geringe Schwankungen ausgenommen, die ersten fünf Monate, erreichen im Monat 
Mai ihr Minimum (29) und sinken , nachdem sie im Monate Juni einen kleinen Aufschwung genommen haben, 
neuerdings im Monate Juli. Von da an heben sie sich continuirlich und erklimmen im Monate November durch 
rasches Steigen ihren Höhepunkt (161). 

Bei genauer Betrachtung der Aufnahmspercente gewahren wir em entschiedenes Vorwalten der entzünd- 
lichen Formen vor den adynamischen in jedem Monate des Jahres; ferner die höchsten percentuaien Ziffern 
bei den Entzündungen (49.8) im Monate März, bei den Adynamien (23.6) im Monat November; die modern- 
sten bei den Entzündungen (38.7) im Monate Juli , bei den Adynamien (5.4) im Monate Mai. 

Die Durchschnittszahl der Aufnahme betrug bei den entzündlichen Formen 43-5«/o, bei den adynamischen 
11 .Oo/) also bei den ersten um 82'.6o^ mehr. 

Es kamen somit wie im vorigen Jahre vorwiegend »entzündliche Formen zur Behandlung; doch ist die 
Differenz zwischen den percentuaien Aufnahmszahlen der Entzündungen und Adynamien eine nahmhaft grössere 
als im verflossenen Jahre, wo sie 20o/o betrug. 

Im Vergleiche zum vorigen Jahre wurden um 199 oder um 6.9yo von entzündlichen Formen mehr und 
um 536 Fälle oder um 6.3 o/o von adynamischen weniger aufgenommen, was vorzüglich durch das Zurück- 
weichen des typhösen Processes sich erklärt. (Siehe Tafel No. VII). 

Die Tafel No. Vin enthält im Vereine mit den gleichzeitig waltenden Witterungsverhältnissen eine bildliche 
Darstellung über das Verhalten der vorzüglichsten Krankheiten, welche hauptsächlich bei Bestimmung des Krank-- 
heitscharakters Berücksichtigung verdienen. 

Im Monate Jänner, welcher bei geringem Kältegrade, bei herrschenden Nord- und Westwinden meist 
trübe, neblige, von häufigem Schneegestöber begleitete Tage aufzuweisen hat, sehen wir mit Ausnahme der 
Wechselfieber, welche einen niedrigen Standpunkt einnehmen, sämmtliche übrigen Krankheiten : Typhus, Entzün- 
dungen der Athmungsorgane und Catarrhe ziemlich hoch gestellt. Namentlich sind es die Catarrhe der Ver- 
dauungsapparate, welche vor allen übrigen Krankheiten hervorragen. 

In dem darauffolgenden, bei vorwaltenden Ostwinden bedeutend kälteren Monate mit wenig heitern, meist 
nebligen, von Regen und Schnee massig bedachten Tagen sinken die Catarrhe der Speisewege unter die Catarrhe 
der Respirationsorgane herab, welche einen sichtlichen Aufschwung nehmen. Mit ihnen erheben sich zugleich 
die Entzündungen der Athmungsorgane und die Wechselfieber, während der Typhus und die Blattern eine 
rückgängige Bewegung machen. 

Im Monate März macht sich eine auffallende Temperatursänderung bemerkbar. Auf die kalten Tage des 
Februars folgen ziemlich warme, halbheitere Tage; Ostwinde wechseln mit Westwmden ab und bringen häufig 
Regen und Schnee. Die Catarrhe nehmen in diesem Monate zu und auch die Blattern lassen eine kleine Steige- 
rung wahrnehmen; die Typhen, Entzündungen und Wechselfieber gehen zurück. 

Bei zunehmender Wärme, Nord- und Westwinden, halbheitem und nicht selten regnerischen Tagen 
fallen im Monate April die Typhen, Entzündungen und Catarrhe, während die Wechselfieber und Blattern etwas 
vorschreiten. 

Im Monate Mai bringen die herrschenden Nordwestwinde noch häufigen Regen und entladen sich bei 
stets wachsender Wärine die ersten Gewitter. Die Typhen und Bronchialcatarrhe beharren bei ihrer rückgän- 
gigen Bewegung, auch die Blattern und Wechselfieber weichen etwas zurück und nur die Darmcatarrhe und 
Entzündungen nehmen zu. 

Im Monate Juni kommen wärmere, mehr heitere Tage mit massigem Regen und wenigen Gewittern bei 
derselben Windesrichtung wie im vorigen Monate. Es wachsen mit den Typhen die Darmcatarrhe und Wechsel- 
fieber, fallen mit den Affectionen der Luftwege zugleich die Blattern. 

Im Monate Juli mehren sich bei höherem Wärmegrade die Regentage und Gewitter und mit ihnen die 
Blattern und Entzündungen der Respirationsorgane; dagegen sinken die Typhen und Catarrhe. 

In dem sehr gewitterreichen, ziemlich regnerischen Monate August fällt etwas bei herrschenden Nord- 
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Westwinden die Temperatur und wir bemerken mit Ausnahme der Entzündungen, welche zurückweichen, bei 
sämmtlichen übrigen Krankheitsformen eine kleine Steigerung. 

Im Monate September, welcher bei herrschenden Ostwinden mit Regen, Stürmen und Gewittern massig 
bedacht ist, dauert dieses Steigen fort; nur die Catarrhe des Yerdauungsapparates gehen etwas zurück und 
die Entzündungen erhalten sich auf ihrem Standpunkte. 

Im Monate Oktober nehmen bei noch hohem Wärmegrade und Ostwinden die trüben und regnerischen 
Tage zu und senken sich die ersten Herbstnebel herab; es steigen die Typhen und Darmcätarrhe und drängen 
die übrigen Formen zurück. 

Diese Zunahme der Typhen und Darmcätarrhe ist hn gesteigerten Grade auch in dem folgenden Monate 
wahrzunehmen ; durch einen kräftigen Aufschwung erringen beide Formen ihren Gipfelpunkt und überragen die 
Typhen weit die übrigen Krankheiten. Es wachsen zugleich die entzündlichen und catarrhalischen Affectioncn 
der Respirationsorgane und nur die Wechselfieber und Blattern sind in Abnahme begriffen* In diesem Monate 
sinkt die Temperatur im Vergleiche zum vorigen bedeutend; es fällt der erste Schnee; Nordwestwinde regieren 
abwechselnd mit Ostwinden und bringen trübe und nebliche Tage. 

Im Monate Dezember, wo Südost- und Nordwestwinde, trübes, regnerisches Wetter und mitunter auch 
Schnee und Nebel an der Tagesordnung sind , mehren sich die Krankheiten der Athmungsorgane und auch die 
Wechselfieber nehmen etwas zu, während die Typhen und Darmcätarrhe sichtlich abnehmen. 



§. 8. Heilmigsresaltate im Allgemeixien« 

Im Jahre 1857 wurden nach Tafel No. I und II geheilt entlassen: 4883 (2927 M., 1966 W.) und zwar 
auf den medizinischen Abtheilungen 4214 (2501 Männer, 1713 Weiber), 
auf der chirurgischen Abtheilung 669 ( 426 „ 243 „ ), 

Unge heilt wurden entlassen 690 (340 M., 350 W.) und zwar: 

auf den medizinischen Abtheilungen 637 (314 Männer, 323 Weiber), 
auf der chirurgischen Abtheilung 53 ( 26 „ 27 „ ). 

Es kamen somit auf 100 geheilt Entlassene 59.94 Männer und 40.06 Weiber; auf 100 ungeheilt Ent- 
lassene 49.27 Männer und 50.73 Weiber. Von 6563 (3742 M., 2851 W.) Aufgenommen wurden 4883 (2927 M., 
1956 W.) 9 somit von 100 Aufgenommenen 74.06, und zwar von 100 aufgenommenen Männern 78.22, von 
100 aufgenommenen Weibern 68.61 geheilt entlassen. Auf 100 Behanddte entfallen im Allgemeinen 66.78; 
und zwar auf 100 Männer 70.63, auf 100 Weiber 61.74. 

Vom Gesammtabgange berechnet betrugen femer die Heilpercente im Allgemeinen 73.95 und zwar bei 
den Männern 77.88, bei den Weibern 68.75; auf den medizinischen Abtheilungen im Allgemeinen 72.41, bei 
den Märniem 76.34, bei den Weibern 67.86 ; auf der chirurgischen Abtheilung überhaupt 85.33, bei den Männern 
88.38, bei den Weibern 80.46. (Siehe Tafel No. H). 

Im Jahre 1856 betrugen die Heilpercente tAerhaupt 74.59, bei dem männlichen Geschlechte 77.57, behn 
weiblichen 70.98. Wir haben somit in diesem Jahre mit Ausnahme der Männer, deren Heilpercente sich etwas 
besser gestalteten, ungünstigere Heilergebnisse und zwar um 0.64o/o. Auch das Verhältniss der (Geheilten zu 
der Gesammtaufnahme und Gesammtbehandlung stellte sich etwas ungünstiger. Die Ursachen dieser jedoch un- 
bedeutenden Differenzen Schemen vorzüglich in den weniger wünschenswerthen Heilresultaten zu liegen/ welche 
beim Typhus, den Darmcatarrhen und Lungenentzündungen erzielt wurden. 

Die. in den verschiedenen Altersperioden erfolgten Heilungen sind aus der Tafel No. V zu ersehen, welcher 
wir folgendes entnehmen: 



Altenstofe von 
Jahren 

4— 10 
10— 20 
20— 30 



Anfiiahme 

146 
1765 
SU4 



HeHnng 

96 
1485 
1755 



d er Altersstufe eigen- der Altersstufe eigen- 

thämliche An£aa£ns- tiiflmliche Heilongs- 

percente percente 



2.«! 
26.63 
82.52 



1.97 
30.42 
85.94 
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AltMMtuiB von 
Jahns 


AufiiAhme 


HeUnng 


aer juierMtnie eigen- 

thflmliche Anfiiahiiit- 

pereente 


aer Aitennoie 
tbfimlielie Heil 
percent« 


80— 40 


1021 


768 


16^9 


16.62 


40— 60 


608 


366 


9.22 


7.29 


60— 60 


460 


275 


6.98 


6.63 


60— 70 


896 


120 


4.47 


2.46 


70— 80 


136 


36 


2.06 . 


0.71 


80— 90 


«7 


2 


0.41 


0.04 


90—100 


1 


1 


O.Ol 


0.02 



Die absoluten Zahlen der Heilung steigen und fallen somit mit den absoluten Zahlen der Aufnahme in 
den einzehien Altersklassen. Die meisten geheilten FftUe weist die Altersstufe von 20 — 30 Jahren aus, welcher 
sich die von 10 — SO Jahren anschliesst 

Entsprechend der geringen Aufnahme sind auch die im kindlichen Alter erfolgten Heilungen geringe. 
Von dem 30. Lebensjahre an sinkt die Zahl der geheilten Fälle stufenweise bis zum Greisenalter. Nehmen wir 
auf das Geschlecht in den einzelnen Altersklassen Rücksicht, so erhalten wir nach Tafel No. Y. 



Itersati 


ife von 


Jahren 


4— 


10 


10— 


20 


20— 


80 


30— 


40 


40— 


60 


60— 


60 


60— 


70 


70— 


80 


80— 


90 


90- 


100 



Zahl der 
AttlJBfeDommenen 

93 M. 53 W. 
1263 y 502 y 
1140 ,1004 r 
605 . 



Zahl der 
Geheilten 



Percent der Geheilten 
dieser Altersperiode 



616 

318 

249 

126 

43 

4 

1 



290 

211 

170 

93 

23 



63 M. 

1072 , 

978 , 

410 , 

181 , 

150 » 

67 , 

15 . 



38 W. 

413 , 

777 , 

348 , 

175 , 

125 <, 

68, 

20 , 

2 . 



1 • — 



1.29 M 
21.96 , 
20.03 , 
8.39 , 
3.70 , 
3.07 , 
1.17 , 
0.30 , 
OiOO , 
0.02 . 



0.68 W. 
8.47 , 
16.91 , 
7.13 , 
3.59 , 
2.66 „ 
1.29 t 
041 , 
0.04 , 
0.00 , 



Auch hier finden wir ein tthniiches Verhalten der fleilong zur Aufnahme, wie wir es bereits im Ailge> 
memen wahrgenommen haben und es fallen die Höhezahlen der Aufnahme mit denen der Heilung zusammen. 
Daher kömmt auch die grösste Summe der geheilten Männer entsprechend der Aufiiahme auf die Altersklasse 
von 10 — 20 Jahren, wfthrend sie beim weiblichen Geschlechte auf die nächst höhere Mt. Es sind femer die 
absoluten Zahlen der Heilung und die jeder Altersstufe eigenthttmlichen Heilungspercente in den ersten 6 Dezen- 
nien und in der letzten Altersperiode beim männlichen Gesdilechte höher gestellt als beim weiblichen, während 
n den flbrigen Lebensepochen das umgekehrte Verhältniss sich bemerkbar macht. 

Yfvc kommen nun zur Betrachtung der relativen Zahlen, weldie sich aus emem Vergleiche der Auf- 
nahmszahlen mit den jeder Altersperiode entspredienden Zahlen der Heilung herausstellen. Nach Tafel No. V kommen 
in die Altersperiode von 4 — 10 Jahren auf 100 Aufgenommene 65.75 Geheilte. 



V 



V 






n 10— 20 
, 20— 30 
, 30— 40 
, 40— 60 
, 50— 60 
, 60— 70 
, 70— 80 
, 80— 90 
, 90—100 









84.61 


V 




81.86 


W 




74.24 


» 




68.66 


» 




59.78 


» 




40.67 


W 




25.78 


w 




7.41 


» 




100.00 


w 



Sehen wir von der höchsten Altersstufe ab, deren aus der Heilung eines einzigen aufgenommenen FaUes 
gewonnene Heilungspercente durchaus nicht massgebend sein können, so finden wir in der Altersepoche von 10 
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bis £0, und dieser zunftchsl in jener von 20 bis 80 Jahren die günstigsten Veriiftltnisse der erfolgten Heilungen 
im Vergleiche zu den aufgenommenen Ftilen, an diese reihen sidi die Altersstufen von 80 bis 40 und von 
4 bis 10 Jahren. In dem Alter von 40 bis 50 Jahren fallen die Heilungspercente, erheben sich etwas in der 
folgenden Altersstufe um fortaq bis zum 90. Lebensjahre eine rückschreitende Bewegung einzuhalten. 

Mit Beachtimg des Geschlechtes gestalten sich diese Verhaltnisse der Heilung zur Aufnahme folgendennassen : 

Heilangtpercente der aufgenommenen 

Altersperiode von 4 — 10 Jahren 
IT „ 10- 20 r 

IT 



9 
W 

w 



Es entfaUen somit die grössten Heilpercente bei den Mftnnem auf die Altersstufe von 20 bis 30, bei 
den Weibern auf die Altersstufe von 10 bis 20 Jahren. Abgesehen von dem letzten Dezennium sinken beim männ- 
lichen Geschlecbte sowohl gegen das Kindes- als Greisenalter hin die Heilungspercente mit Ausnahme jener 
der Altersperiode von 50 — 60 Jahren, welche im Vergleiche zur nächst vorhergehenden eine kleine Steigerung 
erhalten. Beim weiblichen Geschlechte finden wir von dem Höhepunkte an, welchen die Heilungspercente in dem 
zweiten Dezennium einnehmen, em continuirliches Fallen, während das kindhche Alter bezttghch seiner Heil- 
percente zwischen die 4. und 5. Lebensperiode einzureihen ist. Aus emem fernem Vergleiche geht hervor, dass 
die Heilungspercente des männlichen Geschlechtes mit Ausnahme des Alters von 40 — 50 Jahren in jeder Lebens- 
periode jene des weiblichen Geschlechter übertreffen. 

Eine andere Gestaltung erhalten die relativen Heilpercente ii| den verschiedenen Lebensperioden durch 
die Vergleichung der Zahlen der erfolgten Heilungen mit jenen des Abganges und diesiC dürften um so massge- 
bender sein als hier bereits abgeschlossene Resultate vorliegen. Wir haben dieselben in der folgenden Zusam- 
menstellung niedergelegt und dabei auf das Geschlecht die gehörige Rücksicht genommen. 



80- 30 


w 


30— 40 


» 


40- 50 


w 


60— 60 


w 


60— 70 


» 


70— 80 


w 


80— 90 


» 


90—100 


» 



Hlnner. 


Weib«r. 


67.74 


62.26 


86.66 


82.87 


85.79 


77.39 


79.46 


68.91 


66.91 


60.34 


60.24 


59.28 


45.60 


37.06 


34.88 


21.50 


0.00 


8.69 


100.00 


0.00 



Altersstnfe von Jähren 




Geheilt 






Abgang 




Heilpercente | 


Mftimer 


Weiber 


ZuBftmm. 


Hlbmer 


Weiber 


Zasamm. 


bei 
ICftimeni 


bei 
Weibern 


überhaupt 


4-10 


63 


33 


96 


84 


53 


137 


75.00 


62.27 


70.07 


10—20 


1072 


413 


1486 


1245 


532 


1777 


86.10 


77.63 1 83.66 


20—30 


978 


777 1 


1766 


1 1178 


1 1012 


2190 


83.02 


76.77 1 80.13 


30—40 


410 


' 348 


758 


543 


498 


1041 


76.51 


69.88 76.12 


40-50 


181 


175 


356 


293 


294 


587 


61.77 1 


59.86 1 60.65 


60—60 


150 I 


125 


276 


240 


207 


447 


62.50 


60.38 61.62 


60-70 


67 


63 


120 I 


128 


153 


281 


44.63 1 


41.17 


42.70 \ 


70—80 


16 


20 


35 1 


44 


80 


124 


34.09 


25.00 28.22 || 


80-90 


• — 


^2 1 


2 


1 « 


16 


18 1 


0.00 j 


12.50 1 11.12 1 


90—100 1 


i ! 


- 1 


» 1 


1 


- 1 


^ 1 


100.00 


0.00 


100.00 1 



Wir entnehmen hieraus, dass die Heilpercente sowol beun männlichen als weiblichen Geschlechte dasselbe 
Verhalten hinsichtlich des Steigens und Fallens beobachten. Die günstigsten Heilergebnisse nimmt bei beiden Ge- 
schlechtem <fie Altersperiode von 10 bis SO Jahren m Anspruch; von da an sinken sie continnirlieh, nachdem 
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sie in der Altersepoche von 50-^60 Jahren noch einen klemen Aufschwung genoHimen haben, bis zum 90. Le- 
benqahre. Auch bleibt noch der Umstand hervorzuheben, dass das männliche Geschlecht in jeder Altersepoche gttn* 
stigere Heilresuitate lieferte, als das weibliche, wenn wir von dem vorletzten Dezennium absehen, in weldiem wir 
keinen Fall einer erfolgten Heilung beim männlichen Geschlechte verzeichnet finden. Mag nun die Ursache hievon 
in der zartem Construction des weiblichen Organismus überhaupt, oder in den dem Weibe >eigenthümiichen, durch 
das Geschlechtsleben bedingten Krankheiten oder in der vorzugsweisen Heimsuchung desselben von Aftergebild en 
liegen, so bleibt dies eine durch die Erfahrung sanctionirte Thatsache, welche mit jedem Jahre ihre Bestätigung 
findet und deren genauere Erörterung zu euier gründlichen Forschung anregt. 

Der Gang unserer Betrachtungen fuhrt uns nun zur Erörterung des Antheils der einzelnen Krankheits- 
formen an den erzielten Heibresullaten , welcher in der Tabelle No. IX durch, die absoluten und relativen Zahlen 
anschaulich gemacht wird, welche den verschiedenen, nach der Grösse der Heilungszahl in fallender Reihe ge- 
ordneten Krankheiten beigeftigt sind. 

Wir ersehen daraus , dass die einzebien Krankheiten mit Ausnahme der Catarrhe des Intestinaltractes, 
welche den bezüglich ihrer Aufnahme bereits errungenen ersten Platz behaupten, nicht denselben Posten em- 
nehmen, aufweichen sie rücksichtlich ihrer Aufnahme gestellt waren. Während einige Krankheiten zu einem höheren 
Standpunkt sich emporheben, sinken andere dagegen um eine oder mehrere Stufen herab. Zu den erstem ge- 
hören namentlich die Catarrhe der Luftwege, der Typhus, die Rheumatismen, die Lustseuche, die Blattern, die 
Zellgewebsentzündung, die Wechselfieber etc«, zu den letztem die chronische Tuberculose und die Scrophulose, 
die Lungenentzündung, der Krebs, die organischen Herzfehler, das Lungenemphysem u. s. w. 

Wir wollen nun einzelne Krankheiten aus der Tabelle No. IX herausheben, um Uuren Antheil an der 6e- 
sammtsumme der geheilten Fälle besser würdigen zu können. Die meisten Heilungen wurden bei den Darm- 
catarrhen erzielt, welche 859 oder 17.59o/o von der Hauptsumme der Geheilten lieferten, wovon die grdsste 
ZM (114) auf den Monat Dezember, die kleinste (54) auf den Monat Juli entMt. 

Die Catarrhe der Luftwege betheiligten sich an der Heilung mit 668 oder 11.42</o. Auch hier kömmt 
das Maximum [86] auf den Monat Dezember, das Minimum aber auf den Monat Jänner. 

An die Catarrhe schliesst sich der Typhus an mit 637 oder 10.99yo. Er zeigt die meisten geheilten 
Fälle (116) im Monate Jänner, die wenigsten (17) im Monate Juni. 

Die am vierten Platze stehenden Rheumatismen lieferten 248 oder 6.07Vo zur Gesammtsumm^ der Geheilten 
und zwar die meisten [33] im Dezember, die wenigsten (11) im September. 

Die Lustseuche war mit 220 oder 4.50yo betheiligt und hat die höchste Zahl der geheilten [29] nn 
JuU, die geringste (9) im Mai. 

Die auf der nächsten Stufe postirten Blattern lieferten ein Contingent von 217 oder 4.44^0 zur Haupt- 
summe der Geheilten, wovon die meisten [31] auf den Monat Dezember, die wenigsten (8) auf die Monate 
Juni, Juli und August entfallen. 

Die Lungenentzündung weist 179 geheilte Fälle aus, welches 3.66^« von sämmtlichen Geheilten beträgt. 
Die meisten Heilungen (24) erfolgten im Monate Mai, die wenigsten (5) im Monate November. 

Die Wechselfieber hatten einen Antheil von 126 oder 2.58yo. Die grösste Zahl der Geheilten (17) finden 
wir im Mai, die geringste (4) im Monate Jänner. 

Die Brustfellentzündung y auf dem dreizehnten Platze, lieferte 81 Geheilte oder l^^t%y hievon kömmt 
das Maximum [16] auf den Monat April, das Minimum (2) auf den Monat November. 

Indem wir bezüglich der übrigen Krankheitsformen auf die Tabelle No. IX hinweisen, schliessen wir mit 
der Aufzählung der einzelnen Krankheiten und ihres Antheils an der Heilung und wenden uns zu jenen Ergeb- 
nissen, welche aus emem Vergleiche der Heilresultate auf den medizinischen und chirurgischen Abtheilungen 
hervorgehen. 

Auf den medizinischen Abtheilungen wurden 4214 (2501 M., 1713 W.); auf der chirurgischen Ab- 
theilung 669 (426 M., 243 W.) geheilt entlassen. 

Es waren somit unter 100 geheilt Entlassenen im Allgemeinen auf den medizmischen Abtheihmgen 86.29,. 
auf der chirurgischen Abtheilung 13.71 Individuen. Mit Beachtung des Geschlechtes kommen femer auf 100 ge- 
heilte Männer 86.44 interne, 14.56 externe Kranke; auf 100 geheilte Weiber 67.57 mit innerfichen und 12^48 
mit äusserlichen Krankheiten behaftete Individuen. 
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Auf den medizinischen Abtheilungen betrugen die vom Abgange berechneten Heilpercente bei den Män- 
nern 76.34, bei den Weibern, 67.86, überhaupt 72.41; auf der chirurgischen Abtheilung bei den Männern 
88.38, bei den Weibern 80.46 überhaupt 85.33. Wir ersehen hieraus die bei weitem günstigeren Heilergebnisse 
auf der chirurgischen Abtheilung und zwar bei den Männern um \2M%, bei den Weibern um IS.loya überhaupt 
um 1S.92V«. Der Grund hievon dürfte, wie wir bereits im verflossenen Jahre erwähnten, theils in der gerin- 
gern Anzahl >on lebensgefährlichen auf der chirurgischen Abtheilung zur Behandlung gekommenen Krankheiten, 
theils in der grossen Menge von Entzündungen und Verschwärungen liegen, welche gewöhnlich von einem 
günstigen Erfolge begleitet zur bessern Gestaltung der Heilpercente wesentlich beitragen. 

Die Summe der auf den medizinischen und auf der chirurgischen Abtheilung allmonatlich geheilt entlassenen 
Kranken ist aus folgender Darstellung ersichtlich. 




Jänner 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

JaU 

August 

September 

October ...... 

November 

Decembcr . . . . . . 

GesammUumme 



36t 
374 
422 
367 
316 
30T 
291 
(281) 
282 
326 
343 
[546] 



4214 



76.84 
73.62 
70.92 
67.71 

(66.97) 
70.57 
69.28 
66.43 
71.94 
76.66 
74.72 

[81.10] 



(47) 
61 
52 
63 
[66] 
69 
66 
68 
63 
64 
61 
60 



72.41 



82.45 

88.41 
86.67 

(92.98) 
81.26 
81.94 

(80.00) 
81.69 

[92.98] 
86.71 
89.47 
84.60 



408 
436 
474 
420 
381 
366 
347 
339 
(335) 
379 
394 
[605] 



[ ] Maximam . 



85.33 l 
( ) Minimam. 



4883 



Percente vom 

monatlichen 

Abgange Über- 

hanpt 



76.64 
75.39 
72.37 
70.13 
(68.15) 
72.18 
70.81 
68.62 
74.61 
77.82 
76.36 
[81.42] 



73.96 



Die grösste Summe der geheilt Entlassenen finden wir sonach sowohl im Allgemeinen (605), als ins- 
b esondere auf den medizinischen Abtheilungen (545) im Monate Dezember ; auf der chirurgischen Abtheilung 
(65) im Monate Mai; die kleinste im Allgemeinen (335) im Monate September, auf den medizinischen Ab- 
iheilungen (281) im Monate August, auf der chirurgischen Abtheilung (47) im Monate Jänner. 

Es kommen femer die höchsten Heilpercente sowohl im Allgemeinen (81.42) als auf den medizinischen 
Abtheilungen msbesondere (81.10) im Monate Dezember, auf der chirurgischen Abtheilung (92.98) in den Mo- 
naten April und September vor. Am niedrigsten stehen sie überhaupt (68.15) und auf den medizinischen Ab- 
theilungen (65.97) im Monate Mai, auf der chirurgischen Abtheilung (80.00) im Monat Juli. 

Indem wir noch schliesslich einen Blick auf das Verhalten der Heilpercente in den einzelnen Monaten 
werfen, bemerken wir, dass dieselbe sowol im Allgemeinen, als auf den medizinischen Abtheilungeu ein 
gleiches Verhalten beobachten. Sie sinken nämlich von dem im Jänner eingenommenen Standpunkte durch 
volle vier Monate, bis sie im Monate Mai ihr Minimum erreichen; sie erheben sich sodann im Monate Juni, 
fallen hierauf die folgenden zwei Monate hindurch, um fortan eine kleine rückgängige Bewegung im Monate 
November ausgenommen, bis zum Schlüsse des Jahres fortzuschreiten, bis sie auf ihrem Höhepunkte im Monate 
Dezember anlangen* 

Auf der chirurgischen Abtheilung dagegen, deren Cuhninationspunkte bezüglich der Heilung in die Monate 
April und September fallen, nehmen wir ein mit jedem Monate wechselndes Fallen und Steigen der Heilungs- 
percente wahr» 
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§. 9. Die Sterblichkeit im AllgemeineiL 

Die Zahl der Verstorbenen betrug im Jahre 1857 1030 (491 M., 539 W.); und zwar auf den medi- 
zinischen Abtbeilungen 968 (461 H., 507 W.); auf der chirurgischen Abtheilung 62 (30 M., 32 W.) 

Diess gibt im Allgemeinen 47.67yo Männer, 52.33% Weiber; auf den medizinischen Abtheilungen 47.62% 
Männer, 52.38% Weiber; auf der chirurgischen Abtheilung 48.39% Männer, 51.61% Weiber. "^ 

Femer befanden sich unter 100 Verstorbenen 93.98 auf den medizinischen Abtheilungen und 6.02 auf 
der chirurgischen behandelte Kranke. 

Die Zahl der Sterberälle verhielt sich zur Aufnahmszahl wie 1030:6593 oder wie 1:6.40; zur Ge- 
sammtzahl der Behandelten wie 1030:7312, oder wie 1:7.09; zur Zahl der Geheilten wie 1080:4883, oder 
wie 1:4.73; zum Gesammtabgange wie 1030:6603 oder wie 1:6.41. 

Mit Berücksichtigung des Geschlechtes verhielt sich die Zahl der Verstorbenen zu jener der Aufge- 
nommenen, Behandelten, Geheilten und in Abgang Gekommenen bei den Männern wie 1:7.62, 1:8.44, 1:5.96 
und 1:7.65; bei den Weibern wie 1:5.29,. 1:5.87, 1:3.63 und 1:5.28. 

Im verflossenen Jahre verhielt sich die Zahl der Todesrälle zur Zahl der Aufnahme wie 1:6.66, zur 
Zahl der Geheilten wie 1:4.97, zur Gesammtbehandlung wie 1:7.63, zum Gesammtabgange wie 1:6.67; also 
etwas günstiger als in diesem Jahre. 

Bezüglich des Alters der Verstorbenen verweisen wir auf die Tabelle No.* V. , in welcher der Antheil 
der einzelnen Lebensperioden an der Zahl der vorgekommenen Steii)erälle durch absolute und relative Zahlen 
ausgedrückt ist. Zur leichtern Verständigung haben wir in der folgenden Zusammenstellung die darauf bezüg- 
lichen Daten niedergelegt. 







Zahl der Verstorbenen 


Percent von sämmllicben 
Verstorbenen 


Percent 


von den Aufgenom- | 
menen 


Altersperiode 


Männer 


Weiber 


überhaupt 


Männer 


Weiber 


fibeibaupt 


Männern 


Weibern 


fiberhaupt 




dieser Altersperiode || 


von 4—10 Jahren 


9 


7 


16 


0.87 


0.68 


1.55 


9.67 


13.21 


10.96 


„ 10-20 .. 


99 


61 


160 


9.61 


5.92 


15.53 


7.90 


12.15 


9.11 


„ 20-30 


it 


126 


135 


261 


12.23 


13.11 


25.34 


11.05 


13.44 


12.17 


„ 30-40 


1 


84 


84 


168 


8.16 


8.16 


16.32 


16.28 


16.63 


16.45 


„ 40—50 


1 


71 


74 


145 


6.89 


7.19 


14.08 


22.33 


25.50 


23.84 


„ 50—60 


n 


42 


55 


97 


4.08 


5.34 


9.42 


16.86 


26.06 


21.09 


„ 60—70 


> 


43 


66 


109 


4.17 


6.41 


10.68 


34.40 


38.S2 


86.95 


„ 70-80 


j 


17 


44 


61 


1.65 


4.27 


5.92 


39.59 


47.31 


U.85 


., 80—90 


1 


— 


13 


13 


0.00 


1.26 


1.26 


0.00 


56.52 


48.14 


Sum 


me . 


491 


539 


1U30 


46.66 


52.34 


100.00 


13.12 


18.90 


15.62 



Die meisten Sterbefälle (261 oder 2&M*/. sämmtlicher Verstorbenen) ereigneten sich mithhi in der 
Altersstufe von 20—30 Jahren; hierauf folgen in fallender Reihe die Lebensperioden von 30—40 mit 168 oder 
16.32*/o, von 10—20 mit 160 oder 15.63%, von 40—60 mit 145 oder UM*/., von 60—70 mit 109 oder 
10.58%, von 60—60 mit 97 oder 9.42%, von 70—80 mit 61 oder 5.92%, von 4—10 mit 16 oder 1.56% 
und endlich von 80—90 Jahren mit 13 Individuen oder 1.26% von der Gesammtzahl der Verstorbenen. 

Auch mit Rücksichtnahme auf das Geschlecht fallen die meisten Sterbefälle sowol bei Männern als bei 
Weibern in die Altersperiode von 20 — 30 Jahren, während die wenigsten in der ersten Lebensepoche vorkom- 
men. Doch beobachten die verschiedenen Lebensperioden bezüglich der Häufigkeit der SterbeiUle bei beiden 
Geschlechtern nicht dieselbe Reihenfolge , weder im Vergleiche zu einander noch zu den bereits besprochenen, 
im Allgemeinen eingehaltenen Grundsätzen. 

Während nämlich beim männlichen Geschlechte an das die meisten Sterbetälle ausweisende Lebensalter 
die Altersperiode von 10—20 Jahren sich unmittelbar anreiht, welcher sich das 4., 6., 7., 6., 8. Dezennium 
anschliessen, folgen beim weiblichen Geschlechte das 4., 5., 7., 2., 6., 8. und 9. Dezennium, nach der Zahl der 
Todesfälle in fallender Reihe geordnet. 
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Aus derselben Darstellung ist auch das Verhältniss der Verstorbenen zu den Aufgenommenen in jeder 
Altersperiode ersichtlich. Am günstigsten finden wir dasselbe bei beiden Geschlechtem und somit auch überhaupt 
in der Allersperiode von 10 bis 20 Jahren und dieser sich anreihend in der nächst vorhergehenden Lebens-^ 
epoche; am ungünstigsten beim männlichen Geschlechte in der Altersstufe von 70 bis 80, beim vtreiblichen 
und überhaupt Jn der Altersstufe von 80 bis 90 Jahren: Auch bemerken wir, dass vom zwanzigsten Lebens- 
jahre an dieses Verhältniss mit jeder hohem Allersperiode ungünstiger sich gestalte. Hievon macht nur die 
Altersistufe von 50 bis 60 Jahren eine Ausnahme, indem sie sowohl überhaupt als beim männlichen Geschlechte 
insbesondere im Vergleiche zum vorhergehenden Decennium bessere Prozente ausweist. Aus einem fernem 
Vergleiche geht hervor, dass die Slerblichkeilspercenle bei den Männern in jeder Allersperiode günstiger ge- 
stellt sind, als bei den Weibern. Auch überwiegt, im Gegensatze zum vorigen Jahre, die absolute Sterbezahl 
der Weiber jene der Männer und zwar um 48 oder 4.66o/o. Dasselbe gilt auch in den einzelnen Lebensperioden 
mit Ausnahme der beiden erstem, wo das umgekehrte Verhalten stattfindet, und des vierten Decenniums, wo 
bei beiden Geschlechtern die Sterberälle in gleicher Anzahl verzeichnet sind. 

Zur Bemessimg des Antheils der verschiedenen Krankheitsformen an der Gesammtzahl der Verstorbenen 
dient die Tabelle No. X, in welcher derselbe den nach der Häufigkeit der Sterbefälle geordneten Krankheiten 
in absoluten und percentigen Zahlen beigefiigt ist. 

In oberster Reihe prangt die Tuberkulose mit 438 Fällen oder 42.52yo von sämmtlichen Verstorbenen. 
Als nächstes Glied der Kette finden wir den Typhus mit 115 oder ll.ioy*, welchem sich der Altersschwund 
mit 66 oder 6.40yo anreiht; hierauf folgen: der Krebs mit 54 oder 5.24yo, die Lungenentzündung mit 51 
oder 4.95yo, die organischen Herzfehler mit 39 oder 3.84yo, die Rippenfellentzündung mit 19 oder 1.84y« u. s. f. 

Die Tuberkulose hatte die meisten Sterbeßille (54) im ApriK die wenigsten (18) im Oktober; die grösste 
Sterblichkeit herrschte in den Monaten März, April, Mai, Juni; die geringste in den letzten dre^ Monaten des 
Jahres. Im Gegensatze zur eben besprochenen Krankheitsform kamen beim Typhus im Monate April die wenig- 
sten Sterbefälle (3) vor, während im Jänner die meisten (22) verzeichnet sind. 

Der Allersschwund lieferte die meisten Todesfälle (10) im Februar, die wenigsten (3) in den Monaten 
August, September, November; der Krebs die meisten (8) im August, die wenigsten (2) in den Monaten Jänner, 
Februar, April; die Lungenentzündung die meisten (9) im Dezember, die wenigsten (1) in den Monaten Jänner 
und Oktober u. s. f. 

Auch darf nicht unerwähnt gelassen werden , dass bei der Tuberculose, dem Typhus, der Lungen- und 
Rippenfellentzündung, denT brigthischen Leiden, den Verletzungen und dem Lungenemphysem die Zahl der Todes- 
fälle bei den Männern häufiger waren; während der Altersschwund, der Krebs, die organischen Herzfehler, 
die Hirnblutungen, die Bauchfell- und Herzhautentzündungen vorzugsweise unter dem weiblichen Geschlechte 
ihre Opfer suchten. 

Die relativen , vom Gesammtabgange berechneten Sterblichkeitspercente in jeder Altersperiode finden wir 
in der nachstehenden Tabelle. 



Allersperiode 


Zahl der Versiorbenen 




Abgang 




SlerblichkeiUproceiiie 






















Männer 


Weiber 


fiberhaupt 


Männer 


Weiber 


überhaupt 


Männer 


Weiber 


überhaupt 


von 4—10 Jahren 


(9) 


cn 


16 


84 


53 


137 


10.71 


13.21 


11.67 


„ tO— 20 


99 


61 


160 


[1245] 


532 


1777 


(7.95) 


(11.46) 


(9.00) 


., 20-30 


[126] 


LI 351 


(261) 


1178 


[1012] 


[2190] 


10.69 


13.34 


11.91 


„ 30-40 


84 


84 


168 


543 


498 


1041 


15.47 


16.86 


16.13 


„ 40—60 „ 


71 


74 


145 


293 


294 


587 


24.23 


25.17 


24.70 


M 50-60 „ 


42 


55 


97 


240 


207 


447 


17.50 


26.57 


21.70 


„ 60-70 ., 


43 


66 


109 


128 


163 


2^1 


33.59 


43.13 


38.79 


„ 70-80 „ 


17 


44 


61 


U 


80 


12t 


[B8.63] 


65.00 


49.19 


1 „ 80-90 „ 


— 


13 


(13) 


(2) 


(16) 


(18) 


0.00 


[81.26] 


[72.223 



[ ] Maximum. 
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Die geringste Sterblichkeit herrschte somit sowohl bei beiden Geschlechtem als überhaupt in dem Alteir 
von 10 bis 20 Jahren und sodann bei den Mftnnem in dem nftchst hohem Dezennium, bei den Weibern und 
ohne Beachtung des Geschlechtes in der ersten Lebensepoche. Mit dem zunehmenden Alter bemerken wir ein 
stuTenweises Wachsen der Sterblichkeitspercente, welche sich daher auch mit dem höchsten Lebensalter am un- 
günstigsten stellen. Nur zwischen dem 60. und 60. Lebensjahre findet sowohl bei dem mttnnlichen Geschlechte 
als im Allgemeinen ein Rückschritt statt. 

Die in den einzelnen Monaten stattgefundene Sterblichkeit auf den medizinischen und der chirargischen 
Abtheilung findet in der folgenden Zusammenstellung der, absoluten und relativen Sterbezahlen ihre Würdigung 
(Nach Tafel No. IL) 



Monat 



Jäniter 

FVbniar 

Maiz 

April 

Mai 

Juni 

JuU 

Aagast 

September • 

October 

November 

December 

Somme 



Zahl der Verstorbenen 



aaf den med. 
Abtheilaogen 



83 
94 

L96] 
92 
87 
T7 
T4 
84 
76 

(56) 
70 
79 



auf der chir. 
AUheilung 



zusammen 



8 

A 

6 
(3) 

4 
(33 

7 

6 
(3) 

4 

4 
[9] 



91 
99 

[1023 
95 
91 
80 
81 
90 
79 
(60) 
74 
88 



Sterblichkeitspercente 



auf den med. 
Abtbeilongen 



auf der chir. 
Abtheilung 



17.43 
18.50 
16.13 
16.97 
18.16 
17.70 
17.62 

[19.85] 
19.38 
13.21 
15.25 

(11.75) 



[14.04] 
7.24 

10.00 
5.26 
5.00 

(4.16) 

10.00 
8.45 
5.26 
6.35 
7.02 

12.67 



968 62 1030 16.63 7.91 

[ ] Maximum. ( ) Minimum. 



überhaupt 



17.07 
17.15 
15.57 
15 86 
16.27 
15.77 
16.05 

[18.22] 
17.69 
12.32 
14.34 

(11.84) 



15.59 



Die meisten Sterberälle kamen somit auf den medizinischen Abtheilimgeh (96) im Monate März, auf der 
chirurgischen (9) im Monate Dezember vor ; die wenigsten auf den medizinischen Abtheilungen (56) im Monate 
Oktober, auf der chirurgischen (3) in den Monaten April, Juni und September. Im Allgemeinen lässt sich die 
Wahrnehmung machen , dass die absoluten Sterbezahlen in den ersten fünf Monaten, namentlich im März, höher 
gestellt sind als in den übrigen Monaten des Jahres. 

Die grössten Sterblichkeitspercente finden wir auf den medizinischen Abtheilungen und im Allgemeinen 
im Monate August (19.B5 und 18.22), die kleinsten (11.75 und 11,84) im Monate Dezember; auf der chi- 
rurgischen Abtheilung die grössten (14.04) im Monate Jänner, die kleinsten (4.16) im Monate Juni. 

Durchschnittlich betrug die Sterblichkeit nach Tafel No. II auf den medizinischen Abtheilungen 16.63o/o 
und zwar bei Männern 14.07o/o, bei den Weibern 19.93o/o, auf der chirurgischen Abtheilung 7.91o/o, und 
zwar bei Männern 6.22o/o, bei Weibern 10.59o/o; im Allgemeinen 15.59o/o und zwar bei Männern ld.06yo> 
bei Weibern 18.94o/o. 

Im Vergleiche zum vorigen Jahre haben sich daher diese Verhältnisse, mit Ausnahme jener der Männer, 
deren Sterblichkeitsprocente um 1.04 gefallen sind, ungünstiger gestaltet und zwar im Allgemeinen um O.6O0/0, 
bei den Weibern um 2.77o/o, auf den medizinischen Abtheilungen um 1.39^0, auf der chirurgischen um 1.74<yo. 

%. 10. Vergleichende Übersicht der Aiifaahme, Gesammtbehandlimg, Heilbarkeit und 

Sterblichkeit 

Nach Tafel No. I wurden 6593 aufgenommen, 4883 geheilt, 690 ungeheilt entlassen, starben 1030 
und verblieben 709. Es waren mithin unter 100 Behandelten 66.78 Geheilte, 9.43 Ungeheilte, 14.09 Verstorbene 
und 9*70, welche in der Behandlung verblieben; unter 100 in Abgang Gekommenen 73.95 Geheilte, 10.45 
Ungeheilte, 15.59 Verstorbene. 
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Vergleichen wir diese relativen Zahlen mit jenen des Vorjahres , so erhalten wir für dieses Jahr etwas 
ungünstigere Heilresnllate, wenn gleich die Differenzen nicht sehr bedeutend sind, welche bei den Geheilten 
ein — von 0.64o/o, bei den Ungeheilten ein -f~ ^^^^ 0.03o/o und hei den Verstorbenen ein -f~ von O.6O0/0 betragen. 

Setzen wir den Vergleich der Behandlongsresultate mit jenen der Jahre 1851, 1852, 1858, 1854 und 
1855 fort, so finden wir, dass mit Ausnahme des letztgenannten Jahres, die Heilpercente des Jahres 1857 
von jenen der übrigen Jahre übertroffen worden, dass die Zahl der Ungeheilten die höchsten Procente darbietet, 
dagegen die Sterblichkeitsprocente am niedrigsten gestellt sind. Eine fernere Vergleichung der Durchschnittzahlen 
der letzten sieben Jahre mit den entsprechenden des Jahres 1857 ergibt fQr dieses Jahr einen Unterschied 
von 0.60<yi weniger Geheilten, 1.58o/> «^ehr Ungeheilten und 0.99o/o weniger Verstorbenen. (Siehe Tafel No. XBT). 

Nach Tafel No. II fallen die günstigsten Behandlungsresuitate auf den Monat Dezember, welcher bei 
den höchsten Heilungspercenten (81.42) die niedrigsten Sterblichkeitsprocente (11.84) ausweist^ günstige Er- 
folge wurden auch in den Monaten Oktober und November erzielt, deren Heilprocente 77.82, 76.^5 und deren 
Sterbhchkeitsprocento 12.32 und 14.34 betrugen. Die ungünstigsten Resultate kommen im Monate August vor, 
dessen Sterblichkjeitsprocente (18.22) bei niedrigen Heilprocenten (68.62) am höchsten gestellt sind. Wenige 
wünschenswerthe Erfolge der Behandlung fmden wir auch in den Monaten Jänner, Februar, Mai und Juli. Im 
Durchschnitte starben monatlich 15.59 Individuen und wurden 73.95 geheilt entlassen. Beide Durchschnittszahlen 
stehen dem Monat März am nächsten. 

Aus einer Zusammenstellung der Behandlungsresultate in den einzelnen Monaten der letzten sieben Jahre 
ergeben sich die höchsten Heilprocente (81.59 bei Männern, 37.23 bei Weibern, 77.81 überhaupt) für die 
Monate Februar, die kleinsten (74.78 bei M., 65.67 bei W., 69.86 überhaupt) fQr die Monate Mai, die höchsten 
Sterblichkeitsprocente bei Männern (17.02) und überhaupt (18.46) flir die Monate August, bei Weibern (20.59) 
fbr die Monate September. Die kleinsten bei Männern (12.99) für die Monate Februar, bei Weibern (16.42) für 
die Monate April, und mit Rücksichtnahme auf das Geschlecht (15.54) fiir die Monate Juli. (Vid. Tafel No. III)* 

Die aus den procentigen Zahlen der letzten sieben Jahre hervorgehenden Durchschnittszahle n sind (nach 
Tafel No, III) für die Heilung 74.25o/o, für die Sterblichkeit 16.65. Stellen wir diese Zahlen den eUf sprechenden 
des Jahres 1857 gegenüber, so fuiden wir, dass sowohl die Heil- als Sterblichkeitsprocente in dem letztge- 
nannten Jahre abgenommen haben und zwar die erstem um 0.30o/o, die letztem um 1.06o/o. Diese Differenzen 
sprechen zu Gunsten der Behandlungsergebnisse des Jahres 1857, indem bei einer nur unbedeutenden Vermin- 
derung der Heilprocente .die relative Sterbezahl um mehr als 1% sich gebessert hat. ' 

Die Ergebnisse der Aufnahme, der Heilung und Sterblichkeit bei den wichtigsten Krankheitsformen nach 
ihren absoluten und relativen Zahlen finden sich in der Tabelle No. XI, welche uns somit hinreichende Anhalts- 
punkte bietet, um den Antheil jeder einzelnen Krankheit an der Aufiiahme und den gewonnenen Behandlungs- 
resultaten bemessen zu können. 

So nehmen die Catarrhe der Verdauungsorgane sowohl bezüglich der Summe der Aufgenommenen, als 
der Geheilten den ersten Platz ein; es behauptet die Tuberculose mit der nSchst grössten Aufnahmszahl ihr 
angestamvttes Vorrecht der grössten Tödtlichkeit ; die Catarrhe der Luftwege, nach ihrer Aufnahme die dritte 
Krankheitsform, schliessen sich bezüglich der Heilung an die Darmcatarrhe an ; der Typhus, hinsichtlich der Auf- 
nahme am vierten, hinsichtlich der Heilung am dritten Platze, reiht sich hinsichtlich der Sterblichkeit unmittelbar 
an die Tuberculose an. 

Auf ähnliche Weise sind auch die übrigen Krankheiten in der Tabelle No. XI gewürdigt-, da jedoch die 
bereits angefahrten Formen zur Verständigung genügen dürßen, so verweisen wir bezüglich der andern auf 
die ebenerwähnte Tabelle. 

Berücksichtigen wir das Verhältniss der Geheilten und Verstorbenen zum Gesammtabgange, so erhalten 
wir nach Tafel No. XI die günstigsten Behandlungsresultate bei den Catarrhen, Rheumatismen, der 
Lustseoche, der Zellgewebsentzündung, den Wunden der Weichtheile, dem Wechselfieber, den acuten und 
chronischen Hautausschlägen, den Entzündungen der Haut, der Augen, der Mandeln und Speicheldrüsen, der Hoden, der 
Brustdrüse und der Gedärme, den chronischen Vergiftungen; die ungünstigsten bei der Tuberculose, dem 
Altersschwund, den organischen Herzfehlem, dem Krebs, dem Lungeneipphysem, der brightischen Krankheit, 
der Himblulung, der Säuferdyacrasie, dem Brand, den Entzttnduigen der Herz- und Hirnhäute, des Hims und 

8* 
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Rückenmarks, den Erschütterungen des Gebims und der Eingeweide, der granotirten Leber, der gelben Leber- 
atrofie and den im Sterbezustand überbrachten. 

Wir< wollen nun die Erfolge der Behandlung in den einzebien Krankbeitsformen sammt den Percenten der 
Häufigkeit ihres Vorkommens bei den Männern den bei den Weibern erzielten Resultaten gegenüberstellen, 
um düdurch möglicherweise eine Einsicht in die Ursachen der beim weiblichen Geschlecbte im Vergleiche zum 
männlichen weit ungünstigem Heilungspercente zu gewinnen. 



r 



Krankheiten 

Tfucb ihrer Aafuahme geordnet) 



•ö dtr Häufii^keit ' •'• der Geheilten 



MHiinf-r : Wrilwr Männer Weiber 



•/• der Un^e- 
heilten 



Männer | Weiber 



i,4\ATrU*- di*r Virdauuntisorgaije . • . . . 

Tuherculos«? und Scrophulose 

Caiarrhe d/»r Luftwege 

Typhu> 

UhiM)iiM:i.>in<n 

Lun;^«MH-iiizrni(hjng 

|jt> ^fliehe 

IJl.iiU-ru 

/plU'^Wfhieulzundung 

Wundi'O der Weichlheile 

Wefbielfiebrr 

Ilaulgficbwüre 

BruslfelkMilzüuduug 

Ahershchwund 

Kuocheiibruche 

Organi&cbe Flerzfebler 

Krcbi 

EiU'rbeule 

Holhlauf 

Entzündung dei Haut 

Augoneuizilndung 

Lungenempbyscm 

(licht 

Entzündung der Gclenkshaul 

Bauchffllenlzünduug 

LungouMutung 

Entzünd. der Lymphdrus. und Lymphgefässe 

Gebärmullerblutung 

Juckbiritterchen 

Bleichsucht und Auhaemie 

Congest. im Gehirn und Rückenmarke . . 

Knochenentzündung 

Masern 

Beinhaulentzündung 

Knorhenfrass 

Krätze 

Vfirfall der Gedärme 

Bluladererweilerung 

Acute brighlische Leiden 

Scorbul 

Verbrennung, Verbrühung, Verätzung . . 

Hirnblutung 

Gebärmutter- und Eierstockenlzündung . . 

Lufirührenenlzündung 

Hyslerie 

Eiternde Wunden 

Brusldrüsenentztinduug 



7.6-2 
5.93 
4.74 
6.74 

2.03 
2.09 
1.91 
1.69 
1.72 
1.84 
1.34 
0.91 
0.86 
0.42 
1.19 
0.43 
0.26 
0.68 
0.56 
0.72 
0.61 
0.61 
0.45 
0.54 
0.19 
0.56 
0.48 
0.00 
0.42 
0.00 
0.35 
0.30 
0.24 
0.30 
037 
0.38 
0.27 
0.38 
0.22 
0.32 
0.24 
0.17 
0.00 
0.18 
0.00 
0.24 
O.OD 



5.1« 
5.21 
3.95 
3.67 
2.02 
1.60 
1.69 
1.41 
1.12 
0.53 
0.51 
0.99 
0.71 
1.05 
0.34 
0.95 
101 
0.28 
0.46 
0.15 
0.34 
0.24 
0.54 
0.27 
0.60 
0.21 
0.17 
0.63 
0.17 
0.61 
0.19 
0.30 
0.22 
0.15 
0.23 
0.07 
0.15 
0.09 
0.15 
07 
0.12 
0.30 
0.30 
0.09 
0.25 
0.09 
0.26 



99.62 
2.82 
99.36 
83.33 
97.71 
78.79 
98.37 
97.58 

100.00 
99 17 

100.00 
90.38 
77.05 
00 
85.52 
3.57 
11.76 
93.88 
96.00 

100.00 
92.11 
5.00 
77.42 
86.84 
37.60 
91.18 
93.94 
0.00 
86 67 
0.00 
84.00 
64.29 
94.44 
82.61 
20.00 

100.00 
66.67 
48.00 
21.43 
91.30 
73.33 
16.38 
0.00 

100.00 
0.00 

100.00 
0.00 



99.42 

1.68 

98.42 

80.67 

95.23 

76.53 

93.40 

97.96 

100.00 

97.15 

100.00 

90.63 

72.34 

000 

80.00 

1.58 

1.45 

80.00 

100.00 

100.00 

100.00 

0.00 

63.64 

KO.OO 

77.27 

76.92 

8334 

93.19 

100.00 

95.24 

84.62 

63.16 

100.00 

100.00 

0.00 

100.00 

33.33 

33.33 

20.00 

75.00 

55.56 

10.00 

66.67 

10X00 

58.82 

100.00 

100.00 



t>.38 

40.51 

0.32 

0.00 

1.52 

0.00 

1.63 

0.00 

«».00 

0.83 

0.00 

7 69 

6.55 

61.76 

1.32 

67.86 

23.55 

4.08 

0.00 

0.00 

7.89 

60.00 

19.35 

10.52 

0.00 

5.88 

3.03 

0.00 

13.33 

0.00 

8.00 

28.57 

0.00 

13.04 

46.67 

0.00 

23.81 

52.00 

7:i4 

0.00 

0.00 

38.47 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



•/• der Verstor- 
benen 



j Männer Weiber 



0.00 

37.36 

0.79 

0.00 

4.77 

0.00 

5.66 

000 

000 

0.00 

0.00 

7.81 

8.51 

32.05 

0.00 

49.21 

36.23 

1000 

0.00 

000 

0.00 

76.92 

33.33 

20.C3 

0.00 

7.69 

8.33 

4.54 

00 

2.38 

7.69 

21.05 

0.00 

0.00 

40.00 

0.00 

0.00 

66.67 

10.00 

O.CO 

o!oo 

35.00 
4.76 
000 

41.18 
0.00 
0.00 



0.00 

56.67 

0.22 

16.67 

0.77 

21.21 

0.(K) 

2.42 

0.(K) 

0.00 

0.00 

192 

16.40 

38.24 

13.16 

28.57 

64.71 

2.04 

3.03 

000 

0.00 

35.00 

3.23 

2.64 

62.50 

2.94 

3 03 

0.00 

0.00 

0.00 

8.00 

7.14 

5.56 

4.35 

33.33 

Ö.OO 

9.52 

0.00 

71.48 

8.70 

26.67 

46.15 

0.00 

0.00 

0.00 

000 

0.00 



0.58 

60.96 

079 

19.33 

0.00 

23.47 

0.94 

2.04 

0.00 

2.85 

0.00 

1.56 

19.15 

67.95 

20.00 

49.21 

62.32 

10.00 

0.00 

0.00 

0.00 

23.08 

3.03 

0.00 

22.73 

15.39 

8.33 

2.27 

0.00 

2.38 

7.69 

15.79 

0.00 

0.00 

60.00 

0.00 

66.67 

0.00 

70.00 

25.00 

44.44 

56.00 

28.67 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 
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Krankheiten 

(nach ihrer Aufnahme geordnet) 



•/• der Häufigkeit Vo der Geheilten 



MJlnner i Weiber tl Mtener I Weiber 



Wassersucht 

Brand 

Ruhr ' . . . . 

Herzbautentzundung 

Fallsucht 

Hirn- und Rnckenmarkenlzfiadang . . . 

Sterbezastaod . . * 

Scharlach 

Gedärmentzündung ' . . . . 

Erschütterung d. Gehirns und d. Eingeweide 

Magengeschwür 

Chron. hrightisches Leiden 

Hirnbaulenltuodung 

Brandbeule 

Granulirte Leber 

Gelbe Leberrtlrofie . . . .• 

Piämie 



0.07 
0.17 
0.13 
0.07 
0.07 
0.13 
0.05 
0.12 
0.07 
0.08 
0.02 
0.05 
0.04 
0.02 
0.04 
0.00 
O.Ol 



019 

0.16 
O.OT 
0.10 
0.13 
0.07 
0.08 
0.02 
0.05 
0.02 
0.19 
0.05 
0.04 
0.02 
0.(12 
0.02 
0.02 



4aoo 

46.16 

22.22 

60.00 

33.33 

25.00 

0.00 

88.89 

100.00 

66.67 

0.00 

0.00 

66.67 

50.00 

O.no 

0.00 

0.00 



40.00 

25.00 

60.00 

57.14 

0.00 

0.00 

Q.OO 

100.00 

100.00 

50.00 

80 00 

OCO 

33.33 

t00.00 

0.00 

000 

0.00 



o/o der Unge- 
heüten 



Männer i Weiber 
0.00 



Vo der Verstor- 
benen 



Männer 



15.38 

11.11 

20.00 

33.34 

0.00 

000 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

25.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



3000 

33.33 

20.00 

0.00 

100.00 

25.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

20.00 

33.33 

0.00 

0.00 

O.CO 

000 

00 



60.00 
38.46 
66.67 
20.00 
33.33 
75.00 

100.00 
11.11 
000 
33.33 
0.00 
75.00 
.'^3.33 
5000 

100.00 
0.00 

100.00 



Weiber I 



30.00 
41.67 
20.00 
42.86 

0.00 

75.00 

100.00 

0.00 

0.00 
50.00 

0.00 
66.67 
66.67 

0.00 
100.00 
100.00 
100.00 



Nach genommeiier Einsicht dieser Tabelle dringt sich die Beobachtung auf, dass die nur dem weib- 
lichen Geschlechte eigenthümlichen Krankheiten weniger zur ungünstigen Gestaltung der Heil- und Sterb- 
lichkeitsprocente beigetragen haben; indem sie einerseits nur spärlich vertreten sind, anderseits die am meisten 
Gefahrdrohenden puerperalen Gebärmutter- und Eierstocksentzündungen nur 28.57Vo Verstorbene, somit ziemlich 
günstige Behandlungsresultate lieferten. 

Im Gegentheile sind es gerade beiden Geschlechtern zukommende Krankheitsformen, welchen wegen 
ihres ungünstigen Verlaufes bei den Weibern bezüglich der Höhe der relativen SterblichkeitszifTer und der 
niedrigen Stellung der Heilungspercente die meiste Schuld beizumessen ist. 

Diese Krankheiten sind namentlich: die Tuberculose, der Altersschwimd, der Typhus, die Catarrhe, die 
organischen* Herzfehler, die Rheumatismen, die Lungen- Rippenfell- Herzhäute- Hirnhaut- Knochen- und Gelenks- 
hautentzündungen, die Lustseuche, die Wunden der Weichtheile, die Knochenbrüche, der Krebs, die Eiterbeule, 
das Lungenemphysem, die Gicht, die Hirn- und Lungenblutungen, der Knochenfrass, die Hermen, der Scorbut^ 
die Verbrennungen, Verbrühungen und Verätzungen, der Brand, die Fallsucht u. s. f. Bei allen diesen Krank- 
heitsformen finden wir die percentualen Zahlen der Heilung und Sterblichkeit beim weiblichen Geschlechte minder 
günstig, als beim männlichen. 

Als Anhang geben wir noch einige Bemerkungen über den in den einzelnen Monaten des Jahres herrschend 
gewesenen Heiltrieb bei den chirurgischen Kranken. 

Derselbe nahm gleich mit dem Beginn des Jahres eine günstige Wendung; und obgleich es an häufigen 
rothlaufartigen Entzündungen, namentlich bei allen complicirten Knochenbrüchen nicht fehlte, wodurch in einigen 
Fällen ein misslicher Ausgang hervorgerufen wurde; so erfolgte doch bei den meisten frischen Wunden und 
Geschwüren eine üppige Fleischwärzchenbildung mit ziemlich rascher Vernarbung und bei einfachen Knochen- 
brüchen eine schnelle Vereinigimg durch eine feste Knocbenschwiele. Auch im Monate Februar blieb der Heil- 
trieb ein günstiger, obwohl in einzelnen Fällen die Vernarbung der Wunden durch Rothlauf und Zellgewebsbrand 
verzögert wurde ; einfache Knochenbrüche heilten dagegen schnell und bildeten einen festen und ausgiebigen Callus. 
' Im folgenden Monate kamen bei frischen Wunden und Geschwüren häufig rothlaufartige Entzündungen 
und Grangrän vor mit träger Fleischwärzchenbildung; einfache Knochenbrüche jedoch vereinigten sich schnell 
unter Ansetzwig einer festen Knochennarbe und in einzelnen Fällen erfolgte sogar, namentlich bei einer reinen 
Schnitt- und bei zwei Operations wunden , die Heilung per primam intentionem. 

Im Monate April zeigte sich der Rothlauf nur in jenen Fällen, wo bedeutende Quetschungen vorausge- 
gangen waren. Bei vielen Verschwärungen, deren Heilung in den frühem Monaten durch häufig wiederkehrende 
erisipelatöse Entzündungen hintangehalten wurde, machte sich eine Neigung zur gesunden Granulirung und Ver« 
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siarbung bemeridMir. Günstiger gestaltete sich der Heiltrieb im Monate Mai, indem rothlaufartige Entzündungen 
und Wundenverderbniss nur in einigen Fällen beobachtet wurden. 

Noch eine entschieden günstigere Umwandlung erhielt derselbe im nächsten Monate, wo selbst bei aus« 
gebreiteten Quetschwunden die Abstossung lebhaft vor sich gmg und bald eine gesunde Granulationsfläche zu 
Tage forderte. 

Auch im Juli war der Heiltrieb ein günstiger zu nennen. Bei den meisten eiternden Wunden liess sich 
eine üppige Fleischwärzchenbildung mit schneller Vemarbung nahmehmen; bei Knochenbrüchen kam eine rasche 
und feste Verelm'guog zu Stande und nur in einzelnen Fällen von länger bestehenden und vernachlässigten Wunden 
befand sich Brand der Weichtheile im Gefolge. 

Am günstigsten, jedoch, wie in keinem Monate des Jahres, gestaltete sich der Heiltrieb im Monate August. 
Rothlauf und Brand, früher nicht seltene Begleiter der Wunden und Geschwüre, entzogen sich gänzlich der 
Beobachtung; daher kam es, dass an Operationswunden und Geschwüren in kürzester Zeit gesunde Granulations- 
flächen entstanden, welche bald in vollständige Vernarbung übergingen. 

Auch in den folgenden zwei Monaten war der Heiltrieb ein günstiger. An Wunden und Geschwüren 
zeigte sich lebhafte Granulation und allenthalben war die Tendenz zur Vemarbung wahrzunehmen. 

Im November blieb der Heiltrieb trotz der grossen Menge eiternder Wunden und der Überfällung der 
Krankenzimmer ein ziemlich günstiger. 

Minder befriedigend war derselbe im letzten Monate des Jahres, namentlich gegen Ende derselben, 
wo sich nicht selten eiternde Erisipele zeigten, die gewöhnlichen Vorläufer eines demnächst zum Ausbruch 
Jcommenden Hospitalbrandes. 



Digitized by 



Google 



II. Abschnitt. 

Vorherrschende innere Krankheitsformen. 

%. U. Typhus. 

(Vide Tafel No, XHI.) 

Die Zahl der aufgenommenen Typhuskranken betrug nach Tafel No. I 670 (363 M., 207 W.): 
rechnen wir die vom vorigen Jahre Verbliebenen hinzu, so erhalten wir die Summe der Behandelten, 
nilmUch 763 (493 M., 269 W.), von welchen 115 (69 M., 46 W.) mit Tod abgingen und ^37 (345 M., 
192 W.) geheilt entlassen wurden. Es befanden sich somit unter lOQ in Abgang Gekommenen 82.36 Geheilte 
und 17.64 Verstorbene. (Tafel No. XI). 

Mit Rücksichtnahme auf das Alter und Geschlecht waren nach Tafel No. XIII unter den Abgegangenen: 
in der Altersstufe von 4bislO Jahr. 10 ( 6 M., 4 W); 7 Geh. ( 5M., 2W.); 8Verst.( 1 M. )i W.) 

^ 80 ^ ); 238 
^108^ ); 215 
. 34 ^ ); 62 
^ 10 IT ); 11 
/. 2 ^ ); 4 

Die meisten Erkrankungen kamen somit zwischen dem zehnten und dreissigsten Jahre, also in dem BlQten- 
alter des Lebens vor; während das kindliche Alter nur schwach vertreten ist und mit dem fortschreitenden 
Alter die Zahl der Krankheitsralle stufenweise sinkt. Wir haben nämlich die meisten Typhuskranken in der 
Altersstufe von 10 bis 20 und dieser zunächst in jener von 20 bis 30 Jahren verzeichnet, welcher sich die 
Stufen von 30—40, von 40 — 50, von 4--10 und von 50 — 60 Jahren anschliessen. Ein gleiches Verhalten 
bemerken wir auch in den absoluten Zahlen der Geheilten in jeder Altersperiode; dagegen Tällt die grösste Zahl 
der Verstorbenen auf die Altersstufe von 20 bis 30 Jahren. 

Ähnliches wie bei den allgemeinen Zahlen bemerken wir auch nach Trennung der Geschlechter, jedoch 
mit dem Unterschiede, dass bei den Männern die meisten Sterbfölle auf das zweite Decennium, bei den Weibern 
die meisten Geheilten auf die nächst höhere Altersstufe kommen. Auch sind die absoluten Zahlen der Aufnahme 
und des Abganges, wie im vorigen Jahre sowohl überhaupt, als auch grösstentheils in den einzelnen Lebens- 
epochen beim männlichen Geschlechte höher gestellt, als beim weiblichen. 

Die Ergebnisse der Behandlung in den verschiedenen Lebensperioden sind aus folgender 
Zusammenstellung der relativen Zahlen der Heilung und Sterblichkeit zu ersehen: 
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Die günstigsten Erfolge der Behandlung finden wir in der Altersperiode von 10 bis 20 Jahren, indem sie 
neben den höchsten Heilpercenten die niedersten Sterblichkeilsprocente ausweist. Mit jedem höhern Altersdecen- 
nium gestalten sich diese Verhältnisse ungünstiger; dennoch müssen die in dem Alter von 20 bis 30 Jahren 
erzielten Erfolge noch als wünsch enswerthe bezeichnet werden. Vom vierzigsten Lebensjahre an aber bemerken 
wur eine rasche Abnahme der Heilprocente und eine rasche Steigerung der Sterblichkeitspercenle, so zwar, däss 
in dem Aller von 50 bis 60 Jahren die relativen .Zahlen der Sterblichkeit über jene der Heilung das Über- 
gewicht erhallen. 

Vergleichen wir die relativen Zahlen der Heilung mit den absoluten, so finden wir ein ähnliches Ver- 
halten beider ; sie steigen und fallen nämlich gleichzeitig in den verschiedenen Altersstufen. Das Gegentheil bemerken 
wir hingegen bei der Sterblichkeit. 

Je höher sich hier die absoluten Zahlen heben, desto tiefer sinken die relativen mit der einzigen Aus- 
nahme, dass die absolut grösste S,lerblichkeit in die Altersperiode von 20 bis 30, die relative geringste in die 
Altersperiode von 10 bis 20 Jahren fällt. 

Mit Rücksichtnahme auf das Geschlecht betrugen bei den Männern die Heilprocente 83.33, die Sterb- 
lichkeilsprocente 16.67; bei den Weibern die Heilpercenle 80.67, die SlerHichkeitsprocente 19.33. Wir entnehmen 
hieraus die weit günstigem Behandlungserfolge beim männlichen Geschlechte und zwar um 2.66o/o. 

Dasselbe Resultat erhalten wir aus einem fortgesetzten Vergleiche der Heil- und Sterblichkeitspercenle 
beider Geschlechter in den verschiedenen Lebensepochen, mit Ausnahme des Alters von 30 bis 60 Jahren, 
welches beim weiblichen Geschlechte günstigere Behandlungsergebnisse ausweist, wie es aus folgender Zusam- 
menstellung ersichtlich ist. 
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Wir ersehen femer aus der vorhergehenden Tabelle, dass in der Altersperiode von 10—20 Jahren bei 
den Männern die besten Erfolge erzielt wurden und dass sich dieselben mit jedem höhern oder niedem De- 
cennium ungünstiger stellen. Bei den Weibern dagegen finden wir die höchsten Heilprocente in dem Alter von 
30 bis 40 Jahren und von da an eine stufenweise Abnahme derselben sowohl gegen das Kindes- als Greisen- 
alter hin. 

Zur Beurtheilung des typhösen Processes und seines Verhaltens in den einzelnen Monaten des 
Jahres dient nachstehende Tabelle: 



Monat 


Verblie- 
bene vom 
vorigen 
Honate 


Auf. 
nähme 


Summe 
der Be- 
handelten 


Zahl 


Summe 

des 

Abganges 


Heilper- 
cente 


Sterblich- 
keitap. 


der 
Geheilten 


der Ver- 
storbenen 


vom 
A b g a n g e 


Janner 


192 
99 
72 
49 
35 
24 
35 
27 
31 
87 
6t 

144 


44 
43 
30 
27 
12 
33 
25 
32 
39 
58 
149 
78 


236 
142 
102 

76 

47 

57 

60 

59 

70 

95 - 
210 
222 


115 
6t 
45 
38 
18 
17 
23 
20, 
25 
29 
48 
98 


22 
9 
8 
3 
5 
5 

10 
8 
8 
5 

18 

14 


137 
70 
53 
4t 
23 
22 
33 
28 
33 
34 
66 

112 


83.94 
87.14 
84.91 
92.68 
78.26 
77.28 
69.70 
71.43 
75.76 
85.29 
72.73 
87.50 


16.06 
12.86 
15.09 
7.32 
21.74 
22.72 
30.30 
28.^7 
24.24 
14.71 
27.27 
12.50 II 


Februar 


M5rz 


April 


Mai 


Juni 


Juli 


August 

September 

Oktober 


November 


Dezember . » . • . . . . 
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Die höchsten absohiten Zahlen der Briiatidhing, HeiAing und Sterblichkeit fallen sonach in die Winter- 
monalei die niedersten in die Monate Mai, Juni, Jali and Augfust* Am gfünstigsten verlief der Typhos im Monate 
April, welcher neben den höchsten Aeiipercenten die relativ geringste Sterblichkeit ausweist Auch in den ersten 
drei Monaten des Jahres und in den Monaten Dezember und Oktober fielen die Behandhingsergebmsse nicht 
ungünstig aus. Weit ungünstiger war. der Verlauf in den übrigen Monaten des Jahres, namentlich im Ifonate 
Jfuli, wo über 30o/o dem Krankheitsprocesse erlagen. - 

Wir lassen nun die hervorragendsten Erscheinungen folgen, um vielleicht daraus einige Anhaltspunkte 
für die mehr oder minder günstige Gestaltung^ der Heil- und Sterblichkeitspercente in den einzelnen Monaten 
zu gewinnen. 

Im Jänner war der Verlauf keineswegs ein gutartiger. Bei ihrem Entslehen anscheinend leichte Formen 
steigerten sich im fernem Verlaufe durch den Hmzutritt von gefahrdrohenden Complicationen namentlich von Darm- 
blutungen und Lungenentzündungen zu hochgra(tigen Processen und endeten nicht selten tödtlich. Verzüglich 
waren es die vom vorigen Monate überkommenen FfiUe, welche zur Vergrösserung der Slerblichkeilsziffer das 
meiste beitrugen. In der Mehrzahl dieser Fälle wurde das tödtliche Ende durch Lungenhypostasen herbeigeführt. 

Im Februar gestaltete sich der Verlauf im Allgemeinen milder; doch gelangten einige Fälle zur Beob- 
achtung, welche unter stürmischen Erscheinungen auftretend und äusserst rapid verlaufend einen ungünstigen 
Ausgang nahmen. D\e vorzüglichsten Complicationen bildeten wie im vergangenen Monate die AfTectionen der 
Luftwege. 

Im Monate März beobachteten die neu zugewachsenen , nur mehr sporadisch auftretenden Fälle grössten- 
theils einen regelmässigen Verlauf; bei den Verbliebenen jedoch bemerkte man eine durch Nachkrankheiten und 
Complicationen herbeigeführte Verlangsamung des Krankheitsprocesses mit schleppender Reconvalescenz , wobei 
vor allen wieder die Respiralionsorgane betheiligt w^aren. 

Im April trat der Typhus nur in vereinzelten Fällen auf und liess in Bezug auf Verlauf und Ausgang 
nichts zu wünschen übrig. ^ 

In den Monaten Mai und Juni kamen nur wenige Fälle zur Behandlung; die grössere Anzahl war von 
kurzer Dauer und untergeordneter Bedeutung; doch fielen bei einer geringen Summe von Geheilten und Ver- 
storbenen die relativen Zahlen der Heilung und Sterblichkeit nicht so günstig aus, wie wir es in den frühem 
Monaten zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Im Monate Juli, dessen pevcentuale Heil- und Sterblichkeitszahlen im Vergleiche mit den übrigen 
MoQaten am ungünstigsten sich herausstellten, traten nervöse Erscheinungen, als Delirien, Sopor, Muskelzuckungen, 
Sehnenhüpfen etc. in den Vordergrund; in einzelnen Fällen fand sich die Complication mit Lungenentzündung. 
Der Verlauf war im Allgemeinen rasch und in einem Falle so tumultuarisch , dass der Tod erfolgte, ehe es 
noch zu einer Ablagerung im Darme gekommen war. 

Im Monate August zeichnete sich der Typhus sowohl durch seme Heftigkeit als durch häufige Nachr^ 
und Folgekrankheiten, wie Decubitus, Metastasen in die Ohrspeicheldrüsen, Lungenentzündungen aus. Aus diesen 
Ursachen lässt sich auch der wem'ger günstige Erfolg und die relativ grosse Sterblichkeit erklären, welche in 
diesem Monate stattgefunden hat. 

, Im Monate September war der Verlauf meist ein regelmässiger; das papulöse Exanthem zeigte sich 
spärlich; doch kamen in einzebien Fällen Darmblutungen vor. 

Im Monate Oktober verlief der Krankheitsprocess im Allgemeinen milde und regelmässig« HefUge Delirien, 
Muskelzuckungen und Decubitus wurden nur selten beobachtet. Unter den compUcirten Leiden sind eine Herz- 
beutelentzündung, zwei perforative Bauchfellentzündungen und das mehrmalige Vorkommen von Lungenentzündun- 
gen hervorzuheben. Hautausschläge kamen nur in wenigen Fällen zur Entwicklung» 

Iip Monate.Kovember machte sich der Typhus durch sein rasches Umsichgreifen und durch die Hef- 
tigkeit smer Erschemungen bemerkbar. Nasen- und Darmblutungen fanden sich mcht selten fai dessen Gefolge; 
die häufigste Combination bildeten jedoch die Pneumonien^ welche sich im Verlauf hmzugesellten und meistens 
durctb Blutsenkung bedingt waren. Als ungewöhnfiche Complication verdient ein Pneumothorax besonders her- 
vorgehoben zu werden, welcher der Berstung eines metastatischen Eiterherdes der Lunge: seine Entstehung verdankte« 

8 
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Im Monate Dezemtrer war der Zuwachs ein bedeutend geringerer und der Verlauf günstiger, obgleich 
viele schwere Flllle zur Behandlung kamen. Nasen- und Darmblutungen stellten sich seltener em; desto häufiger 
waren die Leiden der Athmungswege, namentlich Bronchialcatarrhe und Lungenentzündungen. Sehr oft wurde 
die Roseola und in einigen Fällen auch Miliarien beobachtet Unter den Nachkrankheiten smd mehrere Fälle von 
Pyämie und eine Necrose des Giesskannenknorpels mit tödilichem Ausgange anzufahren. 

Auffallend ist das ungewöhnlich häufige Vorkommen von Affeetionen der Luftwege, als Begleiter des 
typhösen Proce^es in jedem Monate, so dass es scheint, als habe der im Jahre 1857 herrschende entzündliche 
Charakter seinen Einfluss geltend gemacht. 

Fassen wir das Typhusbild in einen Rahmen, wie wir es hi der Tafel No. XIII versucht haben, so finden 
wir unter den hervorragendsten Erscheinungen und Complicationen: reichliche Darmentleerungen, 
Nasenblutungen, (bei Männern 17 mal, bei Weibern 15mal), Darmblutungen (bei Männern 7mal, bei 
Weibern 8mal), Luugencatarrhe (bei Männern 174mal, bei Weibern 112mal), Halsentzündungen 
(bei Männern 7nial, bei Weibern 2ma0, Lungenentzündungen (bei Männern 28mal, bei Weibern 16mal), 
Ohren fluss (bei Männern 3mal, bei Weibern Imal). Bei einer Schwangeren erfolgte während des Verlaufes 
im dritten Monate der Gravidität ein Abortus. 

Die vorzüglichsten Folge- und Nachkrankheiten waren: 

Decubitus (bei Männern 21mal, bei Weibern 13mal), Zellgewebsvereiterung (bei Männern 9mal, 
bei Weibern 2mal), Ohrspeicheldrüsenentzündungen (bei Männern 5mal, bei Weibern 2mal), Lun- 
genentzündungen (bei Männern 15mal, bei Weibern 7ma0, Pyämie (bei Männern 5mal, bei Weibern 
4mal), Bauchfellentzündungen (bei Männern 4mal, bei Weibern 3mal), Ruhr (Imal bei einem Weibe), 
Volvulus (Imal bei einem Hanne), Follicularentzündnng des Dickdarmes (Imal bei einem Manne), 
Scorbut (bei Männern 2mal, bei Weibern Imal), Gangränescenz der Achseldrüsen mit secundärer 
Flebitis (Imal bei einem Manne), Herzbeutelentzündung (Imal bei einem Weibe), Hirnblutung 
(Imal bei einem Hanne), Brightische Krankheit (bei Männern 2mal, bei Weibern Imal), Rheuma- 
talgien (Imal bei einem Manne), Gesichtsrothlauf (Imal bei einem Manne), Lungenödem (Imal 
bei euiem Manne, Imal bei einem Weibe), Tuberculose (bei Männern 3mal, bei Weibern 3mal), Blattern 
(bei Männern 2mal), Brustfellentzündung *(lmal bei einem Weibe). 

Die durchschnittliche Dauer der Krankheit betrug bei den Männern 40.22, bei den Weibern 39.05, 
überhaupt 39.64 Tage ; die durchschnittliche Dauer der Behandlung bei den Männern 30.49 , bei den Weibern 
81.20, überhaupt 30.85 Tage. Die durchschnittliche Dauer der Krankheit und der Behandlung in den einzelnen 
Lebensepochen ist aus folgender Zusammenstellung ersichtlich. 



AUertperiode 


OurcbschniUliche Dauer der Krankheit 


DurcbschDiitlicbe Dauer der Behandlang 


M&imer 


WTeiber 


überhaupt 


If&imer 


Weiber fiberhanpt 


von 4—10 Jahren 

„ 20—30 
„ 30-'40 „ 
„ 40-^ „ 
„ 50-60 „ 


44.83 
44.12 
44.40 
40^7 
24.84 
42.29 


37.00 
46.33 
41.35 
44.29 
42.79 
22.50 


40.91 
, 45.22 
42.88 
42.58 
33.81 
32.40 


35.16 
35.59 
34.47 
29.92 
13.50 
34.29 


31.25 
37.23 
32.82 
35.06 
32.80 
18.00 


33.20 
36.41 
32.65 
32.49 
23.15 
26.15 



Nach Durchsicht dieser Tabelle dringt sich uns die Beobachtung auf, dass die durchschnittliche Dauer 
der Krankheit und der Behandlung in den höhern Lebensperioden eine weit geringere ist, als in den übrigen. 
Dieser Umstand findet darin seine Erklärung, dass bei den im hohem Lebensalter stehenden Individuen bei weitem 
seltener durch Nachkrankheiten der Verlauf in die Länge gezogen oder der Tod herbeigeführt worden ist, als 
bei den mit Jugend* und Manneskraft ausgerüsteten Individuen. Die geringere Krankheits- und Verpflegsdauer 
kömmt femer auch auf Rechnung der in den hohem Lebensperioden ungünstigem Bebandlungsresultate , ndem 
der typhöse Process von seinem Beginne bis zum Abschlüsse einen grossen Zeitraum in Anspruch nhnmt; daher 
auch iilr jene Altersepochen, welche günstigere Erfolge ausweisen, aus eben diesem Grunde eine grössere durch- 
schnittliche Dauer der Krankheit erwächst 
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Die Beschäftigangr der in Abgangr gekommeneQ Typhoskranken und der den einseinen B^chiftigun- 
gen zufallende Antheil an der gesammten Typhusaufiiahnie findet sich in absoluten und percentigen Zahlen aus- 
gedracki in der nacfaitehenden Tabene. 

a. M a n n e r. 



Bescbifti«r«)g 


zuu aer ' 
Abgegugenen 


Fereeate von 
" Abgänge 


Tiscbler . . . 


. . 68 


10.43 


Schneider . . 


47 


7.21 


Schuster . . . 


. . 46 


7.06 


Schlosser, Schmied 


e . 42 


6.44 


Taglöbner, Knechte 


33 


£.06 


Handlungsconrnmis 


. . 22 


3.38 


Weber, Bandmach 


er. 




Zeugmacher . 


. . 20 


3.0T 


Drechsler . . 


. . 17 


2.76 


Kellner . . . 


. . 10 


1.53 


Backer . . . 


. . 9 


1.38 


Madrer . . . 


8 


1.23 


Bediente . . . 


. . 7 


1.07 


Wagner, Zimmerleu 


te . 6 


0.02 


Ohne BeschäfUgung 


6 


0.92 


Buchbinder . . 


. . 4 


0.61 


Fleischhauer . . . 


4 


0.61 


Hutmacher . . , 


4 


0.61 


Studierende . . . 


4 


0.61 


Eisenbahnarbeiter . 


4 


0.61 


Goldarbeiter . . . 


3 


0.46 


Kutscher . . . , 


3 


0.46 


Klaviermacher . , 


. . 8 


0.46 


Anstreicher . . . 


S 


0.30 


Binder . . . . 


2 


0.30 


Büchsenmacher . . 


2 


0.30 


Bürstenbinder . , 


2 


0.30 


Fabriksarbeiter . . 


8 


0.30 


BesehUtigtmg 


ZM der 
▲bgejgugwien 


Percente vom 



Beschftltigaiig 

Gärtner . . . 

Handschuhmacher 

Nadler 

Optiker . 

Pfründner 

Beamte . • 

Akademiker 

Apotheker 

Barbier . 

Broncearbeiter 

Buchdrucker 

Erzieher . . 

Essigverschleisser 

Feilhauer 

Gelbgiesser 

Hausirer • 

Ingenieur . 

Juwelier . 

Kohlmesser 

Musiker . 

Mechaniker 

Perlblaser 

Portier 

Sattler . 

Vergolder 

Zinngiesser 

Zimmermaler 



Summe 



Zahl der 
Abgegangenen 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 



414 



Weiber. 



PerMiit« Tom 
Abgänge 

0.S0 
0.30 
0.30 
0.30 
0.30 
0.30 
0.30 
0.15 
0,15 
0.15 
0.15 
Ö.I5 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 
0.15 



63.49 



MSgJe 181 18.57 

HancUirbeiterJaneii 64 9.82 

TaglOhnerinnen . . gj 3.83 

Ohne BeschAftigimg . 7 . 1,0,7 

Profe«rio|ii8tenstöcii(w 6 . 0.92 

ZeugmacberioneB . . ß 0.77 

Gesammtsumme ~ü 662 100.00 

£s entfallen . sondt vom Abgange auf das m^licb^e Geschlecht 68.49«/o, anf das weärfiche 36.51 0/». 
Oen meisten AnUieU davon hatten die MM^ ^ ^*^ Oji^r 18.57o/o, die Tischler mit 68 oder 10.48o/>, die 



Beschiftigang 

Professiomstenswober 
Fabriksarbeiterinnen 
Pirtkndnerinnen 
Wischerin . . . 
Privat .... 
Snmme 
Gesammtsumme 



ZaU der Percente vom 
Abgegangenen Abgange 



5 

4 
« 
1 
1 



0.77 
0.61 
0.30 
0.15 
0.15 



838 



36.51 
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Handarbeiterinnen mit 64 oder 9.8:^</o, die Schneider mit 47 oder 7.iU/o, die Schuster mit 46 oder 7.06^0, 
die Schlosser mit At oder 6.44o/o, die Taglöhner mit 33 oder 5.06o/o u. s. f. 

Wir knüpfen an die allgemeinen Betrachtungen einen Fall an, welcher sowohl durdi seinen Verlauf, als 
durch seine Combinationen und Folgeznstände das Interesse im höhern Grade zu erregen im Stande war, 

RA., 15 Jahre alt, Zeugschmidlehrling, erkrankte acht Tage vor seiner Aufnahme ins Spital unter 
einem heftigen, mehrere Stunden andauernden Fieberanfalle, welcher paroxismenweise auftretend sich auch 
die folgenden Tage wiederholte, aber mit fortschreitender Krankheit allmälig an bitensität abnahm. 

Bei seiner Aufnahme ergab derselbe folgendes Krankheitsbild: 

Der Körper ist sehr schwächlich , abgemagert , die Hautwärme besonders am Kopfe bedeutend erhöht, 
das Gesicht aufgedunsen, die Zunge gelblich belegt, trocken. Die Percussion und Auscultation des Brustkorbes 
ergibt einen massigen Bronchialcatarrh abgerechnet nichts besonderes. Der Bauch ist etwas trommelartig auf- 
getrieben, die Milz vergrössert, die Darmentleerungcn sind nicht vermehrt, keine Spur eines Exanthemes. Acht 
Tage später jedoch kamen in der Magengrube und auf der vordem Brustwand zahlreiche, röthliche, hirsekorn- 
bis linsengrosse Fleckchen zum Vorschein, welche beim Drucke verschwanden, um sogleich wiederzukehren. 
Unter Einem steigerten sich alle übrigen krankhaften Erscheinungen. Es trat grosse Unruhe ein, welche während 
der Nacht auffallend zunahm, im weiteren Verlauf der Krankheit aber vollständigem Sopor Platz machte ; gleich- 
zeilig stellte sich Diarrhoe ein, die bald sehr profus und später sogar blutig wurde. Die gegen dieselbe in 
Gebrauch gezogenen Stiptica zeigten sich anfänglich ganz erfolglos, wich jedoch in der Folge auf die fortge- 
setzte Anwendung von Tannin innerlich und in Klystierform allmälig zurück und wurde endlich gänzlich zum 
Schweigen gebracht. In dem Masse als die Darmentleerungen seltener wurden, mässigten sich auch die übrigen 
Symptome. Das Bewusstsein kehrte wieder, das Fieber, immer schwächer werdend, schwand endlich ganz und 
unter dem Gebrauche von schwefelsaurem Chinin und einer nährenden Kost erholte sich der bis zum Skelet 
abgemagerte Kranke derart, dass man der Hoffnung einer baldigen Genesung Raum geben konnte. 

Plötzlich jedoch, am 26. Tage der Behandlung, schwand der Appetit, der heftig fiebernde Kranke klagte 
über Athemnoth und lebhafte schneidende Schmerzen in der rechten Thoraxhälfte und über das Unvermögen 
auf der linken Seite zu liegen. Die Percussion ergab vom untern Winkel des rechten Schulterblattes nach 
abwärts vollständige Dämpfung ohne wahrnehmbares Athmungsgeräusch. Die Intercostalräume waren daselbst 
ausgefällt. Es unterlag somit keinem Zweifel, dass eine Ausschwitzung in den rechten Brustraum erfolgt war, 
über dessen pemiciösen Charakter der weitere Krankheitsverlauf Aufschluss geben soUte. Intermittirende Frost- 
anfälle , Delirien , Somnolenz und endlich Sppor begleiteten diese Erscheinungen , bis endlich am neunten Tage 
der zweiten Erkrankung der Tod erfolgte. 

Bei der Sektion fand man ausser theils vollständig vernarbten, theils in der Vernarbung begrifTenen 
Typhusgeschwüren im untern Ileum zahlreiche lobuläre metastatische Eiterherde in der Lunge, deren einer 
durchbrochen war und mittelst einer Stecknadelkopfgrossen Öffnung in den rechten Thoraxraum mündete, in 
welchem über vier Pfunde eitriger Flüssigkeit angesammelt waren. Die Ursache des pleurilischen Exsudates war 
hier zweifelsohne die metastatische Ablagerung in der Lunge, welche mit Vereiterung des Gewebes einher- 
gehend an einer Stelle eine Anätzung und Zerstörung des anliegenden serösen Überzuges zur Folge hatte. 

(IV Med. Abthlg.) 

Therapie* Die Behandlung des Typhus war wie im verflossenen Jahre eine symptomatische, und in 
der Mehrzahl der Fälle genügten bei strenger Abhaltung schädlicher Einflüsse säuerliche Getränke , um den Krank- 
heitsprocess zum gewünschten Abscfalusis zu bringen. 

Die gefahrdrohenden Erscheinungen von Seite des Darmkanals; nämlich Diarrhöen, Darmblutungen suchte 
man durch Ipecacuanha, Opium, Tannin, Alumen, Piumbum aceL zu bewältigen. Die gefahrdrohenden Erschei- 
nungen von Seiten der Nervencentren, als: allgemeine Aufregung, Delirien, motorische Reflexerschetnungen 
u. s. w. widerstanden häufig allen angewandten Mitteln; doch leisteten oft Chmin, Eisumschläge, Opium er- 
spriessliche Dienste. Fieberparoxismen und Schüttelfröste war man bemüht durch grössere Gaben von Chimn 
zu beschwichtigen. Bei hochgradiger Tympanitis wurden Kaltwasserüberschläge und Schwefeläthereinreibungen 
nicht ohne Erfolg in Gebrauch gezogen. Die in Folge vom Aufliegen entstandenes brandigen Zerstörungen der 
Weichtheile suchte man durch sorgfältige Reinigung, durch die Anwendung von Glyoerin, Kampfer etc. zum 
Stillstand und zur Heilung zu bringen. 
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§. 12. Weohfielfleber. 

CVfde Tafel No. XIV). 

An Wechselfieber wurden bebandelt 135 (98 M., 37 W.)/ aufgenommen 130 (96 M., 34 W.) 
geheilt entlassen 126 (92 M., 34 W). 

(Vide Tafel No. I.) 

Es verhält sich somit die Summe der behandelten Männer zu jener der Weiber wie 2.65:1, der ge- 
heilt entlassenen wie 2.82; 1. 

Von den letztem waren: 



4 ( 2 M., 


2 W.) 


im 


Alter 


von 4—10, 


26 (19 „ 


7 „ ) 


» 


n 


» 10-20, 


47 (36 .^ 


12 „ ) 


u 





, 20—30, 


36 (26 » 


9 » ) 


tt 


it 


4, 30—40, 


9(6^ 


3 „ ) 


» 


u 


» 40—50, 


ß ( 4 • 


1 * ) 


H 


1 


„ 50—60 Jahren 



Die höcijste Zahl der Erkrankungen kömmt mithin auf die Altersperiode von 20 — 30 und dieser zu- 
näckst auf die Altersperioden v<hi 30 — 40 und von 10 — 20 Jahren, also auf das Jünglings- und blühende 
Mannesalter, während das kindliche und höhere Alter nur wenige Fälle ausweist. 

Unter den geheilt entlassenen Männern waren: 



31 Taglöhner, 
6 Tischler, 
6 Bäcker, 
4 Schneider, 

4 Maurer, 

5 Schuster, 
4 Drechsler 

4 Kutscher, 
« Weber, 

5 KeUner, 

Unter den geheilt entlassenen Weibern: 
13 Mägde, 
10 Taglöhnerinnen, 
8 Handarbeiterinnen, 
Davon kamen auf die Wieden 43 (30 M. 

Landstrasse 

Erdberg 

Margarethen 

Hundsthurm 

Matzleinsdorf 

Laimgrube 

Stadt 

Gumpendorf 

Schottenfeld 

Leopoldstadt 

Gaudenzdorf 

Simmermg 

Zugereist 

Zusammen 



Gärtner, 

Hausknechte, 

Schlosser, 

Handlungscommis, 

Drahtbinder, 

Finanzwachmann, 

Messeriächmied, 

Lithograf, 

Schauspieler, 

Schleifer, 



Thürsteher, 
Schriftsetzer, 
^Fleischhauer, 
Bedienter, 



l 
1 

1 

1 

1 MüUner, 

l Gerber, 

1 Steinmetz, 

1 Büchsenmacher 

1 Zimmermaler. 



13 (11 n 
10 ( 8 ;, 

IC 

3 ( 1 „ 
8 ( 7 „ 
3(2^ 
5(4^ 
5(1^ 

1 C 

2 C «M. 

1(1» 

3 C 2 I. 
28 (23 ^ 



13 W.) oder 

2 ^ ) IT 

• // J 19 

IW.) „ 

^ n j tt 

t * ) » 

1 » ) . 

1 «- ) ^ 

4 „ ) , 

IW.) „ 

) » 

) »• 

1 -r 3 » 

8 » ) » 



2 Professionistensgattinnen, 
1 Krankenwärterin. 

34.13 0/, 
10.32 » 

T.94 „ 

0.79 „ 

2.38 „ 

6.35 r 

2.38 » 

3.97 „ 

3.97 » 

0.79 „ 

1.69 „ 

0.79 , 

2.38 » 
22.22 . 



126 (92 H., 34 W.) 



100.00 
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Bezüglich der letztem ist noch zu bemerken, dass die Provinzen Ungarn und Böhmen den meisten 
Zuwachs lieferten. 

In den einzelnen Monaten verhielt sich das Wechselfieber rücksichtlich seines Zuwachses und Ab- 
ganges, wie folgt: 



Monat 



Jänner 

Februar 

MSrz 

April 

Mai 

Jani 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December . . . . . , 
Summe 



Zuwachs 






Männer 



Weiber 



Z Mammen 



6 

6 
(1) 

8 

9 
10 

4 
11 
[13] 

9 

9 
10 



1 

3 

3 

5 

2 

4 

3 

3 
[7] 

1 
(— ) 

2 



7 
9 

(4) 
13 
11 
14 

7 

14 

[20] 

10 

9 
12 



Froeente 



5.39 
6.92 

(3.08) 

10.00 
8.46 

10.77 
5.39 

10.77 

[15.38] 

7.69 

6.92 

9.23 



Geheilte 



Männer 



C2) 
4 

6 

4 
12 
10 

6 

9 

8 
[13] 

9 

9 



96 34 130 100.00 || 92 

[ ] Maximum. ( ) Minimom. 



Weiber 



2llBI 



2 
1 

[5] 
2 

[5] 
2 
3 
4 

[5] 

3 

2 

(~) 



(4) 

5 
11 

6 

[17] 

12 

9 
13 
13 
16 
11 

9 



34 



126 



Procente 

03.17} 

3.97 

8.73 

4.76 

[13.49] 

9.52 

7.15 

10.32 

10.32 

12.69 

8.73 

7.15 



100.00 



Den grössten Zuwachs ergab somit der Monat September (20.13 M., 7 W. oder 15.38o/o der Gesammt- 
aufnahme), den geringsten bei Männern (1) der Monat März, bei Weibern (0) der November, Überhaupt 
(4 oder 3.08o/o der Gesammtaufnahme) der Monat März; den grössten Abgang bei Männern (18) der Monat 
Oktober, bei Weibern (5) und im Allgemeinen (17 oder I3.49o/o des Gesammtabganges) der Monat Mai; den 
geringsten bei Männern (2) und überhaupt (4 oder 3.17e/o des Gesammtabganges) der Monat Jänner, bei Weibern 
(0) der Monat Dezember. 

Die cinzehien Fieberanrälle stellten sich in 72 Fällen jeden dritten, in 52 jeden Tag ein; die Quartana 
und Quotidiana duplicata gelangten nur in je einem Falle zur Beobachtung. 

Die Wechselfieber hatten im Allgemeinen einen milden Verlauf; nur in den Monaten Mai, Juni ond Juli 
zeichneten sie sich durch die Heftigkeit der einzebien Anfälle, durch die Hartnäckigkeit des Verlaufes und grössere 
Neigung zu Recidiven aus. 

Unter den Folgezustünden kam die Wassersucht in 11 Fällen zur Entwicklung. Combinirt 
waren s|e 8mal mit Bronchialcatarrhen, 6mal mit Darmcatarrhen, 2mal mit Epilepsie, je Imal 
mit Scropheln, Augencatarrh, Hcmicranie und Scorbut. 

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung betrug bei den Männern 25.45, bei den Weibern 
34.97, im Allgemeinen 30.31 Tage, also um 8.30 Tage mehr als im verflossenen Jahre. 

Therapie. Den Heilapparat bildeten mineralische Säuren, das schwefelsaure Chinin und die Douche im 
Vereine mit einer zweckentsprechenden Diät. In 24 Fällen genügte das erstgenannte Mittel, in den übrigen musste 
man aber zur Beseitigung der Paroxismen und der denselben zu Grunde liegenden Blutmischung zum Ghinm 
seine Zuflucht nehmen. Die Erholung erfolgte dann bei einer nahrhaften, kräftigenden Kost gewöhnlich schnell 
und wurde in einzelnen schwereren Fällen bei sehr herabgekommenen Individuen durch Eisenpräparate unterstützt. 

§. 13. Acuter Oelenkarheumatismiis und Qickt. 

'(tide Tafel No. XV.) 

Wir haben die auf den medizinischen Abtheilungen in Behandlung gewesenen und in Abgang gekom- 
menen entzündlichen Affectionen der Gelenke in der Tabelle No* XV zusammengefiisst Und daselbst dorch eigene 



Digitized by 



Google 



31 

Abtheilungen in aeute und chronische, Artrorhemna und Arthritis, geschieden. Wir finden m derselben in jeder 
Altersperiode die Ansahl der vorgekommenen F&Ue bei DAnnem und Weibern mit numerischer Angabe der 
betrofflBnen Gelenke, der begleitenden Erscheinungen und Cemplioationen , der mittleren Dauer der Krankheit 
und der Behandlungserfolge. 

Die Gesammtsumme der in Abgang Gekommenen beträgt darnach S83 (124 M., 109 W.), wovon 
auf die Geheilten 207 (116 M., 91 W.}. auf die Gebesserten 26 (8 M., 17 W.), auf die Verstört 
benen S (2 M., 1 W.) entfaDen. 

Es verhält sich somit das männliche Geschlecht zum weiblichen bezüglich des Gesammtabganges 
wie 1:0.88, bezüglich der Geheilten wie 1:0.78, bezüglich der Ungeheilten wie 1:2.13, bezüglich der Ver- 
storbenen wie 1:0.50. Es betragen femer die Heilprocente im Allgemeinen 87.98, bei den Männern 91.94 
bei den Weibern 83.49; die Procenteder Ungeheilt,eb im Allgemeinen 10.73, bei den Märaiem 6.45, 
bei den Weibern 15.60*, die Sterblichkeitsprocente im Allgemeinen 1.29, bei den Männern 1.61, bei 
den Weibern 0.91. 

Die Summe der in Abgang Gekommenen vertheilt sich auf die verschiedenen Altersperioden folgen- 
dermassen: ' • 

Altersperiode von Jahren Münner Weiber Zosammen 

10—20 36 13 49 

20—30 39 37 76 

30—40 28 27 55 

40—50 15 16 31 

50—60 5 9 14 

60—70 1 7 8 



Zusammen 



124 



109 



233 



Den grössten Antheil an der Summe der Erkrankungen hat somit die Altersepoche von 20—30 Jahren, 
welcher sich mit jedem höhern oder niedern Decennium stufenweise vermindert. Aufibllend ist das Überwiegen 
der männlichen Kranjien in dem Alter von 10—20 und der weiblichen in dem Alter von 50 — 70 Jahren; 
wtiirend in den übrigen Lebensperioden die Zahlen sowohl der männlichen als weiblichen Kranken nur unbe- 
deutende Differenzen darbieten. 

172 Fälle hatten einen acuten, 61 einen chronischen Verlauf. Diese beiden Zahlen verhalten sich 
somit zu einander vrie 3*82: 1. Es verhält sich femer die Summe der acuten Fälle zu den chronischen bei 
den Männern wie 95:29 oder ungefähr wie 2.28:1, bei den Weibern wie 77:32 oder beiläufig wie 2.41 zu 1. 

Die in dem verschiedenen Lebensalter gewonnenen Behandlungsresultate finden in der nachste- 
henden Tabelle ihre Berücksichtigung. 



— 



Altersperiode 



Zahl der Ge- 
heilten 



Zahl der Unge- 
heilten 



ZaU der Yer- 
storhenen 



von 10 — 20 Jahren 
„ SO— 30 
„30—40 
„ 40—60 
„ 50—60 
„ 60—70 



Summe 



32 
37 
26 
13 
6 
1 



tu 



W. 



12 
3S 
24 
15 
4 
1 



9t 



ZasJ H* 



44 
72 

50 

28 

9 

2 



205 



W. 



Zus. 



17 



,25 



W. 



Zum 



P r o c e n t e 



der Geheilten Hder Ungeheilten der Verstorbenen 



Man- 
ner 



Wei-|über-|Miui 



ber 



Pt 



8a.S9 

1 1 94.ts 
1 1 92.se 

- 86.6J 

— 100 
1 llOO.oo 



3 fl 91.9S 



92.3iH9.s« 
94.sf94.v« 
S8.sJ90.f] 
93.1S 90.91 13.SS 

44.«J64.ig 



14.19 



83.«9 



25., 



87.98 



über- 
hpt. I 




Da die Summen der Geheilten jene der Ungeheilten und Verstorbenen überwiegt, so ist es erklftrlich, 
dass sie in den verschiedenen Altersperioden ein ahnliches Verhalten beobachten, wie die bereits besprochenen 
Gesammtzahlen des Abganges. Es kommen somit die meisten Geheilten auf die Altersperiode von 20 — 30 Jahren, 
welche' zugleich die günstigsten Behandlungsresultate auaweisl; während die ungünstigsten in die Altersepochen 
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Ton 60—70 und von 50 — 60 Jahren fallen, welche ^rösatentheib den teUreicben, m diesem LebeoMlter 
Torgekommenen ungeheilten FUlen zuzuschreiben \sU AuflTallig ist noch., daaa die ungünstigem Resultate bei den 
Männern zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre vorkamen, während sie bei den Weibern in die hohem 
Lebensperioden fallen. 

Das entzfindliche Leiden hatte 4£mal das Schulter-, Stmal das EUbogen^, OOmal das Handwurzel*, 40mal 
das HttfW, 82mal das Knie- und 79raal das Sprunggelenk ergriffen. 

Combinirt war dasselbe 30mal mit Entzündung der Herzhäute, je 4mal mit T.uberculose und 
Lungencatarrh, je 2mal mit Scorbut und Lunaenentzündung, je Imal mit Scrophulose, Glau- 
com, Entzündung der Mandeln, Bleichsucht, Brustfellentzündung, brightischer Krank- 
heit und Geienkszusammenziehung. 

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung betrug bei den Männern 29.5^, bei den Weibern 
37.88, überhaupt 33.57 Tage. 

Die acuten Gelenksrheumatismen boten in ihrem Verlaufe nichts Bemerkenswerthes* In den Mcinaten 
Jänner, Februar, Hai und Oktober zeichneten sie sich durch ihre Ausbreitung über paehrere Gelenke, durch 
häufigeres Ergriflensein der innem Auskleidung der Herzkammern und durch heftiges Fieber aus. Doch war der 
Verlauf im Allgemeinen ein ziemlich rascher mit günstigem Ausgange. Desto grdssern Widerstand leisteten sie 
bei grosser Neigung zu Recidiven in den Monaten Juli und August. 

Rücksichtlich der Beschäfilgung befanden sich unter den Männern: 



24 Taglöhner, 

17 Tischler, 

14 Schlosser und Schmiede, 

11 Schuster, 

1 1 Kellner und Hausknechte, 
9 Schneider, 

6 Bäcker und Müller, 

3 Weber, 

3 Handlungscommis, 

3 Eisenbahnarbeiter, 

Unter den Weibern: 
51 Dienstmägde, 
16 Handarbeiterinnen, 

12 Taglöhnerinnen, 

6 Professionistensgattinnen, 

4 Seidenarbeiterinnen, 
4 Pfründnerinnen, 

2 Professionistenswitwen, 



2 Drechsler, 

2 Fabriksarbeiter, 

2 Kutscher, 

1 Bürstenmacher, 

1 Steindrucker, 

1 Flechtenmacher, 

1 Hufschmied, 

1 Hutmacher, 

1 Kassier, 

1 Perückenmacher, 

2 Fabriksarbeiterinnen, ^ 
2 Wäscherinnen, 

1 Erzieherin, 

1 Viktualienhändlersgattin, 

1 Kommissionärsgattin, 

1 Mechanikersgattin, 



1 Buchbinder, 

1 Anstreicher, 

1 Kommissionär, 

1 Packer, 

1 Warenaufleger, 

1 Student, 

1 Goldschmied, 

l Verabschiedeter Militär, 

1 Pfründner, 

1 Waise; 

1 Kommissionärswitwe, 

1 Bäuerin, 

1 Bedienerin, 

1 Kr'ankenwärterin, 

1 Blumenmacherstochter. 



1 Gastwirthswitwe, 

Therapie. Mineralsäuren, Terpentin, Aq. Laurocerasi, Digitalis, Opium, Chinin, Jodkali, kaltes Wasser, 
Chloroform etc. bildeten den Heilschatz, welchem wir die geeigneten, den Leiden entsprechenden Mittel entlehnten. 
So wurden Aq. Laurocerasi und Digitalis vorzugsweise bei Encarditis zur Herabsetzimg der krankhaft gesteigerten 
Herzaction, Opium, Chinin und Jodkali innerlich, Kaltwasserumschläge, örtliche Einreibungen mit Chloroform als 
schmerzstillende, Chinin und Jodkali innerlich, Jodkalilösung und Jodtinktur, Zugpflaster, ätzende Salben äusserlich 
als Resorptionsbethätigende Mittel in Anwendung gebracht. 



Zahl der 

rr V 



%. 14* Bleichsacht 

Behandelten 43, 

Aufgenommenen 41^ 

Geheilten 89» 

Gebesserten 1. 
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Procenle der Geheilten 97.5. 

I, f, Ungeheilten 2.6. 

Durchschnittliche Dauer der Krankheit 64.91 Tage 

y , , Behandlung 28.S5 ^ 

Alter der in Abgang Gekommenen: 

Altersperiode Ton Jahren Zahl der Abgegao^ento 

10 bis 20 17 

20 — 30 21 

30 — 40 2 

Zusammen 40 

Beschäftigung« 

Dienstmägde 12 

Handarbeiterinnen 16 

Fabriksarbeiterinnen 8 

Taglöhnerinnen 4 

Zusammen . • 40 
Mit Übergehung der die Bleichsucht begleitenden Erscheinungen und Complicationen , des Verkufes der 
Krankheit, welche durchaus nichts Bemerkenswerthes darboten, wenden wir uns sogleich zur Therapie, über 
welche wir auch nur Weniges zu berichten haben, da sie sich von jener im vorigen Jahre nicht unterschied. 
Auch in diesem Jahre waren es die Eisenpräparate: Carb. fern, Vitr. Mart. — Limatur. fern, welche entweder 
allein oder in Verbindung mit andern bittem imd aromatischen Mittehi, der Verdauungskraft des jeweiligen 
Individuums angepasst, in steigender Gabe bis zur gänzlichen Hebung des Leidens verabreicht wurden. 

.§ 15. Scorbat. 

(Vide Tafel No. XVI.) 

An Scorbut wurden nach Tafel No. I 24 Männer und 5 Weiber, somit im Ganzen 29 behandelt; 
von diesen wurden 24 (21 Männer, 3 Weiber) geheilt entlassen, 2 (1 Mann, 1 Weib) im gebesserten 
Zustande auf die chirurgische Abtheilung transferirt und starben 3 (2 Männer, t Weib). 
Es waren somit unter 100 in Abgang Gekommenen: 

Oberhaupt 82.76 Geheilte, 

6.89 Gebesserte, 

10.36 Verstorbene; 

bei den Männern 87.50 Geheilte, 

4.17 Gebesserte, 

8.33 Verstorbene, 

bei den Weibern 60.00 Geheilte, 

20.00 Gebesserte, 
20.00 Verstorbene. 
Wir haben somit befan männlichen Geschlechte überwiegend günstigere Behandlungsresultate als beim 
weiblichen; auch sind die Sterblichkeitsprocente im Vergleiche mit dem verflossenen Jahre, wo sie 21.05 betrugen, 
bei weitem günstiger ausgefallen. 

Durch einen fortgesetzten Vergleich der obenstehenden Zahlen erhalten wir folgende Verhältnisse: 

MftiuDer Weflier 

bezüglich der Behandlung 4.80 : 1 

if I, Aufnahme 4.50 : 1 

> If Heflnng 7:1 

, IT Sterblichkeit 2 : 1 
Es smd somit beim männlichen Geschlechta die Zahlen der Behandelten und Aufgenommenen mehr ab 
um das 4fache, der Geheilten um das 7fache, der Verstorbenen um das doppelte höher gestellt als benn 

weiblichen Geschlechte. 5 
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Die Summe der Abgegangenen veriheilt sich folgender Hassen auf die verschiedenen Altersperioden ; 
von 10 bis 20 Jahren 7 ( 6 M., « W.) 



«0—30 





6(5, 1 , ) 


30—40 


» 


7(6, 1 , ) 


40—60 


w 


6 ( Mamier ) 


60-60 


» 


3 ( , ) 


70—80 


» 


1 ( Weib ) 




Zusammen 


29 (24 M., 6 W. ) 



11 Taglöhner, 


1 


6 Weber, 


1 


2 Fabriksarbeiter, 


1 


S SchneidergeseUen, 


1 



Es kamen mithin die meisten Erkrankungen zwischen dem 10. und 40. Lebensjahre vor. 

Die Mehrzahl der Fälle war von reissenden, ziehenden Schmerzen in den Extremitäten begleitet, 
auch gehörten Blutungen aus Nase, Mund und After zu den nicht seltenen Erscheinungen. In 2 Fällen hatte 
in Folge des hochgradigen Zersetzungsprocesses eine Serumausscheidung in das UnterhautzeUgewebe 
und in die Körperhöhlen stattgefunden, in 2 Fällen war ein das lethale Ende herbeifahrendes acutes Lun- 
genödem eingetreten. Gombinirt war der Skorbutausserdem 5mal mit Milzschwellung, 9mal mit Bron- 
chialcatarrh, 6mal mit Darmcatarrh und 3mal mit Säuferdyscrasie. 

Als Ursachen der scorbutischen Krase konnten un Allgemeinen verdorbene, wenig nahrhafte und 
ungenügende Kost, das Wohnen in feuchten, mit Menschen überfüllten häufig unterirdischen Gemächern ermittelt 
werden , wozu in einzelnen Fällen noch der übermässige Genuss von Branntwein hinzukam. Wur begegnen somit 
lauter Ursachen, die in der Noth und der Dürftigkeit wurzehi, von welchen in umfangreichen Städten ein leider 
nicht geringer Theil der Bevölkerung heimgesucht wird. 

Unter den Abgegangenen befanden sich: 

Tischlergeselle, 2 Handarbeiterinnen, 

Schusterlehrling, 1 Fabriksarbeiterin, 

Fleischhauer, 1 dienstlose Magd, 

Commissionär, 1 Pfründnerin. 

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung betrug bei Männern 28.19, bei Weibern 42.10 und 
ohne Rücksicht auf das Geschlecht 35.14 Tage. 

Therapie. Bei Behandlung des Skorbutes wandte man vor allen andern seine Aufmerksamkeit jenen 
Erscheinungen zu, welche durch eine längere Dauer das Leben des Kranken leicht gefährden konnten. Zu diesen 
gehörten namentlich die Blutungen, welche je nach dem Orte ihres Entstehens ein verschiedenartiges Heilver- 
fahren erforderlich machten. So war man bemüht Nasenblutungen durch kaltes Wasser, Alaunlösungen oder 
den Tampon, Zahnfleischblutungen durch adstringirende Mundwässer oder Ätzung mit Lapis infemalis, Darm-- 
blutungen durch Clystire mit kaltem und nach Erfordemiss mit Alaun versetztem Wasser zum Stillstande zu 
bringen; und suchte die Wirkung dieser äusserlichen Mittel durch die innere Verabreichung von mineralischen 
und vegetabilischen Säuren, von zusammenziehenden Mitteln wie Alumen, Tannin, Colombo etc. zu unterstützen. 

Die zweite Aufgabe war es sodann , der Entmischung des Blutes Einhalt zu thun und dasselbe zu einer 
den Anforderungen des normalen Lebensprocesses entsprechenden Flüssigkeit umzugestalten. 

Bei sorgfältiger Abhaltung aller, zum Theil bereits angeführten schädlichen Ursachen sorgte man f&r 
Rehdichkeit, gehörige Lüftung, Licht und leicht verdauliche nährende Kost; namentlich Pflanzen- und Fleischkost. 
Die ErftUiung dieser Bedingungen war in vielen Fällen allem schon hinreichend Besserung und nicht selten 
gänzliche Hebung des Leidens zu bewerkstelligen. 

Innerlich wurden Säuren, Dect. Chin., ferment Cerevis., D. Malth., Infus armorac, Cochlear, Chinin und 
Eisen gegeben. Ein Hauptmittel bildeten die Citronen, welche samt der Schale in Scheibenform geschnitten 
oder in kleine Stückchen zerbackt und mit Zucker bestreut von den Kranken genossen wurden. Die letztere 
Form wählte man in den Fällen, wo durch die bedeutende Lockerung des Zahnfleisches und der Zähne die 
Empfindlichkeit sehr gesteigert und das Kauen unmöglich war. Die Wurkung derselben zeigte sich sehr bald und 
zwar zuerst hi dem Festwerden des Zahnfleisches und der Zähne und sodann in einem allmähligen Zurück- 
weichen aller Erscheinungen, welche aus der abnormen Blutmischung hervorgegangen waren« 
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$. 16. Blutungen. 
(Tide Tafel No. XVII nnd XVIII) 

Ehe wir uns in eine Besprechung dieser Erankheitsformen einlassen, wollen wir vor allen andern die- 
Zahlen der Behandelten, der Aufgenommenen und in Abgang Gekommenen in einer Tabelle zusammenfassen, und 
die daraus hervorgehenden Heil- und Sterblichkeitsprt)cente in einer besondern Tabelle niederlegen. 

A. 



Name der Krankheit 


Zahl der Be- 
handelten 


Zahl der Auf. 
genommenen 


Zahl der Ge- 
heilten 


Zahl der Un- 
1 geheilten 


— 

Zahl der Ver- 
Btorbenen 


M. 1 W. 1 Z. 


M. 1 W. 1 Z. 


M. 1 W. 


_Z^ 


||_M^ 


W. 


Z. 


M. 1 W. 1 Z, 


Hirnblutung 

Lungenblutung 

Gebärmullerblutnng . 


13 
37 


22 

16 
46 


35 
53 

46 


10 
33 


16 
15 
45 


26 2 
48 3t 
45 — 


2 

10 
4t 


4 
41 
4t 


5 
2 


7 
1 
2 


12 
3 
2 


6 

1 


11 

2 
1 


17 
3 
1 


Zusammen . . 


50 


84 


134 


43 


76 


119 


33 


53 


86 


7 


10 


17 


1 ^ 


14 


21 



B. 



Name der Krankheit 


Procente 1 


der Geheilten der Ungeheilten 


der Verstorbenen 


Männer | Weiber | überhpt. 


1 Männer 


1 Weiber überhpt. | Männer 


Weiber Überhpt. || 


Hirnblutung 

Lungenblutung 

Gebjlrmutterblntung 


15.89 
91.18 


10.00 
76.92 
93.18 


12.12 
87.24 
93.18 


38.46 
5.8S 


35.00 
7.69 
4.55 


36.36 
6.38 
4.55 


46.15 
2.94 


55.00 

15.39 

2.27 


51.52 
6.38 
2.27 


Ueberhaupt . . 


70.22 


68.83 


69.35 


14.89 


12,99 


13.71 


14.89 


18.18 


1 16.94 II 



Da sftmmtliche vorgekommene Lungenblutungen einem tuberculösen Processe der Lnnge ihre Ent- 
stehung verdankten, so sind dieselben auch dieser Erankheitsform anzureihen und finden bei deren Besprechung 
ihre Würdigung. 

Die Gehirnblutungen hatten 12mal Lähmung der rechten, 21mal Lähmung der linken Körperhälfle zur 
Folge und waren meist mit Herzhypertrofie , Lungen- und Darmcatarrhen complicirt. Die Ursachen lagen theils 
in den durch die Vorbildung des Herzens eingetretenen Circulationsstörungen theils in der durch Atherosenbildung 
bedingten Brüchigkeit der Himgeflisse. 

Unter den in Abgang Gekommenen befanden sich: 

2 (W.) im Alter von 20 bis 30 Jahren 

3 (2 M., 1 W.) y 80 , 40 
6 C3 /. 3 ^ ) ^ 40 ^ 50 

10 C4 ^ 6 » ) » 50 ^ 60 
12 (4 ^ 8 ^ ) ^ 60 ^ 70 . 
Wut ersehen hieraus das seltene Vorkommen der Himapoplexien in den Jüngern Altersperioden imd 
die stufenweise Zunahme derselben mit dem vorschreitenden Alter. Die Heilergebnisse in den einzelnen Alters- 
epochen sind aus folgender Darstellung zu entnehmen. 






Altersperiode 



von 20—30 Jabreo 
„ 30—40 „ 
„ 40—50 „ 
„ 60-60 „ 
„ 60-70 „ 



Oeheilt 



M. I W. Z. 



Uiigeheilt 



W I Z. 



Gestorben 



W. 



Heilprocente 



ZTJ M&nner | Weiber |fiberhpt iMlinDer | Weiber 



— 0.00 

— 1 100.00 
5 I 0.00 
5 I 0.00 
7 I 0.00 



50.00 

100.00 

0.00 

0.00 

0.00 



5000 

too.oo 

0.00 
0.00 
0.00 



i 



Sterblichkeitsprocente 



0.00 

0.00 

100.00 

25.00 

50.00 



0.00 

0.00 

66.67 

66.67 

62.50 



überhpt. 



0.00 

0.00 

83.33 

50.00 

58.33 



5* 
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Die durcbschniUliche Dauer der Behandlung betrug bei den Männern 31.98 , bei den Weibern 46.93, 
überhaupt 39.45 Tage. 

Die Gebärmutterblungen wurden in der Mehrzahl der Fälle durch Abortus hervorgerufen und wurden 

4mal bei Individuen im Alter von 10 — 20, 

18 ^ » „ f, ff I, 20—80, 

\^ ff ff ff ff ff 30—40, 

& ff ff ff ff ff ff 40—60, 

^ ff ff ff ff ff ff ^0 — 60 Jahren beobachtet. 

Der eine in dem letzten Decennium verzeichnete Todesfall war durch eine Mitralklappeninsufficienz bedingt. 

Die durchschnittliche Dauer der Krankheit stellte sich auf 33.77, die durchschnittliche Dauer der Be- 
handlung auf 18.39 Tage heraus. 

Therapie. Bei Behandlung der Gehimapoplexien richtete man vor allem seine Aufmerksamkeit auf 
die Complicationen derselben, welche theils als bedingende Leiden, theils als Folgezustände aufgetreten waren. 
Zu den erstem zählten vorzüglich organische Herzfehler, zu den letztern die durch Lähmung entstandenen An- 
häufungen von Koth und Urin in den Darmwegen und der Harnblase. Die Behandlung beschränkte sich somit 
auf Beschwichtigung der aufgeregten Herzthätigkeit und auf Entfernung der angesammelten Stoflpe durch erweichende 
Klystire und den Catheder. Purgantien wurden nur selten in Gebrauch gezogen, da man durch dieselben die 
Trägheit des Darmkanals zu erhöhen und in Folge der gelähmten Muskelfaser nur schwer zu stillende Diarrhöen 
hervorzurufen besorgte, welche Befürchtung in der Erfahrung ihre volle Rechtfertigung findet. Bei vorhandenem 
Fieber wurden innerlich säuerliohe Arzneimittel verordnet. Da die Kranken bereits im soporösen und gelähmten 
Zustande, also nach geschehenem Blutaustritte, ins Spital überbracht wurden, so fanden auch Blutentziehungen 
durch Aderlässe, Schröpfköpfe oder Blutegel keine Anwendung, indem man von denselben nur dann ein Heil 
erwartete, wenn man durch dieselben den Blutstrom von dem Centralorgane des Nervensystems abzulenken 
und dadurch einer Berstung der Himgefässe vorzubeugen die Aussicht hatte. Das Aufsaugungsgeschäft überliess 
man der Heilkraft der Natur, indem man sich, durch die Erfahrung belehrt, von allen gerühmten resorptions- 
bethätigenden Mitteln keinerlei Wirkung versprach. 

Bei dem Gebärmutterblutfluss wurden innerlich Acid. Halleri , Tct. Cinnamoni , Alumen, Tannin, Colombo, 
Ratanhia, Seeale comutum, Ergotin, äusserlich Kaltwasserumschläge, Ätheraufträuflungen auf den Unterleib, Ein- 
spritzungen vom kaltem Wasser, Essig, Alaun-^ Zink-, Tanninlösungen in die Scheide erfolgreich angewendet« 

§. 17. Nervenleiden. 

Da die Nervenleiden in klinischer Hinsicht keine bemerkenswerthen Anhaltspunkte zu wissenschaftlichen 
Schlussfolgerungen boten; so haben wir uns es bloss zur Aufgabe gemacht, die in der Tafel No. I enthaltenen 
statistischen Daten tabellarisch zu ordnen und denselben die Ergebnisse der Behandlung in absoluten und relativen 
Zahlen beizufügen. 



Name der KrankhaK 


Zahl der Behandelten 


Zahl der An^e 


nomm. 


Zahl der Geheilten 


Zahl der Ungeheilten | 


lOLn. 


Weib. 


Zus. 


Man. 


Weib. 


Zus. 


Man. 


Weib. 


ZU8. 


M&n. 


Weib. 


Zus. 


Huflnervenscbmerz (Ischialgia) 


10 


5 


15 


9 


4 


13 


8 


4 


12 


2 


1 


3 


FalUacht (Epilepsie) .... 


5 


10 


15 


3 


8 


11 


1 


— 


1 


1 


8 


9 


Yeilstanz (Chorea) 


'2 


5 




2 


4 


6 


2 


2 


4 


— 


1 


1 


Schasterkrampf cCrampus sutor.) 


7 


— 




7 


— 


7 


6 


— 


6 


— 


— 


— 


Zacknng8kr3mpfe (GonTuUiones) 
LShmoDg des 5 Nervenpaares 

(Nearalgia trigemini) . . . 
Lähmung des Gesichtsnerven 

(Nearalgia facial.) .... 
Hyslerie 


1 
1 


3 

1 
19 


19 


1 


8 

1 
18 


1 

3 

1 

18 


1 
1 


1 

1 

10 


1 

2 

1 

10 


— 


1 
7 


1 
7 
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Die in der Tafel No. I bei der Fallsucht und beim Veitstanz verzeichneten TodesfWe kommen nicht auf 
Rechnung dieser Krankheitsformen , indem die damit behafteten Kranken einem tuberculösen Processe erlagen. 



Name dor KranklMlt 



Procente der Geheilten 



Mftnner 



Weiber 



überhaupt 



Proceate der Uagebeilten 



H&xmer 



Weiber 



ilten I 

überhaupt 
20.00 I 



Hfiftnervenscbmerz .... 

Fallsucht 

Veitstanz 

Schusterkrampf ..... 

ZncknngskrSmpfe 

Lähmung des 5. Nerfenpaares 
„ „ Gesichtsnerven 
Hysterie 



80.00 

33.33 

100.00 

100 00 

100.00 

100.00 

0.00 

0.00 



80.00 
0.00 

40.00 
0.00 
0.00 

50.00 
100.00 

58.82 



80.00 
8.33 

57.14 
10000 
100.00 

66.67 
100.00 

58.82 



20.00 
66.67 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 



2000 
100.00 

6000 . 
0.00 
0.00 

50.00 
0.00 

41.18 



20.00 

91.67 

42.86 

0.00 

0.00 

33.33 

0.00 

41.18 



Therapie. Bezüglich des Heilverfahrens hielt man dieselbe Richtung ein, welche man im vorigen Jahre 
eingeschlagen hatte. So wurden bei Neuralgien des 5. und 7. Nervenpaares Sulf* Chin. in grösseren Gaben; beim 
Veitstanz innerlich Fl. Zinc, äusserlich kalte Waschungen, Douchebäder und Chloroformeinreibungen ; bei Ischalgia 
und Epilepsie vorzugsweise die endermatische Methode ; bei Hysterie As. foetida und andere die krankhaft ge- 
steigerte Empfindlichkeit der Gebärmutter vermindernde Arzneimittel angewendet. Ausserdem war man namenffich 
bei Epilepsie, Chorea und Hysterie auf Offenhaltung des Leibes bedacht und suchte etwaige im Verdauiuigs- 
apparat vorkommende Störungen durch die geeigneten Mittel zu bekämpfen. 

§. 18. Hantaasschl&ge, 

JL. Acute* 

a) Blattern. 
(Yide Tafel No. XIX) 

Vom vorigen Jahre verblieben 29 Individuen (16 M., 13 W.) in der Behandlung; rechnen wir die 
Neuaufgenommenen (198 d. i. 108 M., 90 W.) und die von andern Abtheilungen durch Übersetzung Zuge- 
wachsenen (12 d. i. 5 H., 7 W.) hinzu; so erhalten wir 239 (129 M., IIOW.) als Gesammtsumme der Behandlung« 
Hievon^d 217 (121 M., 96 W.) geheilt entlassen worden und 5 (3 H., 2 W.) gestorben. 

Es verhielt sich somit die Zahl der behandelten Männer zu jener der Weiber wie 129:110 oder unge- 
Khr wie 1:0.85; der geheilten wie 121:96 oder ungefähr 1:0.79; der Verstorbenen wie 8:2 oder unge- 
fähr wie 1:0.67. 

Es betrugen femer die vom Abgange berechneten Heilprocente überhaupt 97.75, bei den Männern 97.58, 
bei den Weibern 97.96; die Sterblichkeitsprocente überhaupt 2.25, bei den Männern 2.42, bei den Weibern 2.04* 

Diese relativen Zahlen halten sich so ziemlich das Gleichgewicht, abgesehen von der kleinen Differenz von 
0.38o/o, welche zu Gunsten des weiblichen Geschlechtes in die Wagschale fällt; während im vorigen Jahre bei 
den Weibern eine sowohl absolut als relativ grössere Sterblichkeit vorherrschte. 

Dagegen war das Sterblichkeitsverhältniss im verflossenen Jahre, wenn wir das Geschlecht unberücksichtigt 
assen, ein günstigeres und zwar um 0.64o/o. 

Bezüglich des Alters der Kranken und der in jeder Altersperiode erzielten Behandlungserfolge sowohl 
bei Männern als Weibern verweisen vrir auf nachstehende Tabelle. 
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Altersperioden von Jahren 




Geheut 




Gestorben 


1 Heilprocente | Sterblichkeitsprocente | 


Mftn. 


Weib. 


ZUB, 


Mftn. 


Weib. 


Zdb. 


1 Man. 


Weib. 


IK;|- 


Weib. 


Aber- 
baapt 


4-10 


8 


8 


16 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.0() 


0.00 


0.00 


0.00 


10—20 


48 


21 


69 


1 


— 


1 


97.96 


100.00 


98.57 


204 


0.00 


1.43 


20—30 


48 


52 


100 


— 


— 


— 


lOU.OO 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


30-40 


12 


11 


23 


2 


2 


4 


85.71 


84.61 


85.19 


14.29 


15.39 


14.81 


40—50 


4 


2 


6 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


lO'^.OO 


0.00 


0.00 


0.00 


60—60 


1 


1 


2 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


0.90 


0.00 


0.00 


60—70 


— 


1 


1 


— 


— 


— 


0.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 
2.04 


0.00 


Summe . 


121 


96 


217 


3 


2 


5 


97.58 


97.96 


97.76 


2.42 


2.25 



Die grdssten Zahlen des Gesammtabganges und der Heilung finden wir in den Altersperioden von 20 — 30 
und von 10 — 20 Jahren; es sind mitbin diese Altersperioden auch jene, welche die meisten Erkrankungen 
lieferten, während die übrigen nur ein spärliches Contingent stellten. Todesrälle sind bloss in dem 2. und 4. 
Dezennium verzeichnet, daher sie auch ungünstigere Heil- und Sterblichkeitsprocente ausweisen, als die übrigen 
Altersperioden. 

Die Krankenbewegung auf der Biattemabtheilung in den einzelnen Monaten des Jahres nebst den in. absoluten 
und relativen Zahlen ausgedrückten Behandlungsresultaten suchten wir in folgender Darstellung zu versinnlichen. 



Monal 


Verbl 


V 


Zawachn 


J ^aKaSU 


1 Gestorben 


]_ 


Sellnrocente 


1 

Sterblichkeitsprocente | 


, vor. M. 


neu aojQ^en. |)d.UeberB.| 






M. 


W 


Z. 


M.|W 1 Z. 


LMi 


W.|Z.|M. IW.iZ. II M. 


w. 


Z. 


Männer | Weiber | überhpt. 


Männer 


1 Weiber 


überhpt. 


Jänner 


. |l6 


13 


29 


14 


14 


28 


— 


1 


ll|20 


10 


30l| 1 


— 


1 


95.14 


100.00 


96.17 


4.76 


0.00 


3.» 


Februar 


. 9 


18 


27 


7 


4 


11 


- 


1 


1 


8 


10 


18 


— 


— 


— 


100.»o 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


März . 


. 8 


13 


21 


9 


4 


13 


— 


— 


— 


10 


13 


23 


— 


— 


— - 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


April . 


. . 7 


4 


11 


8 


7 


15 


1 


— 


1 


8 


5 


13 


— 


— 


— 


lOO.o» 


100.00 


iCO.oo 


0.00 


0.00 


0.00 


Mai . 


. 8 


6 


14 


6 


5 


10 


1 


— 


1 


10 


6 


16 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.0 


Joni . . 


. 4 


5 


9 


2 


3 


5 


— 





5 


8 


8 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


O.*» 


0.00 


Juli . . 


. 1 


5 


6 


6 


3 


9 


— 


_l 


2 


6 


8 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


August 


. 5 


2 


7 


8 


4 


It? 


3 


-!3 


6 


2 


8 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


O.»» 


0.00 


September 


. 10 


4 


14 


10 


11 


21 


— 


1 1 


10 


5 


15 


- 


1 


1 


100.0 


83.8 s 


93.7» 


0.00 


16.67 


6.1« 


Ociober . 


. 10 


10 


20 


14 


14 


28 


— 


1 1 


14 


15 


29 


— 


1 


1 


100.,, 


93.1» 


96.67 


0.00 


6.1» 


8.8S 


November 


. 10 


9 


19 


16 


9 


24 


— 


2 2 


101 


8 


18 


— 


— 


— 


100.,. 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


1 Dezember 


. 15 


12 


27 


10 


12 


22 


- 


1 In 18 


13 

96 


31 
217 


2 


— 


2 


90.00 


100.00 


93.04 


10.00 


0.00 


6.06 


1 Zusammen 


. 16 


13 


29l 


108 


90 


198 föl 7l2||l21 


3 


2 


5 


97.S8 


97.00 


97.15 


2.^1 


2.0* 


2.1» 



Die meisten Erkrankungen entfallen darnach auf die Winter- und Herbstmonate, und entsprechend der 
Aufnahme wurden auch in diesen Monaten die meisten geheilt entlassen. Die ungünstigsten Behandiungsresultate 
ergaben die Monate September, Dezember, Oktober und Jänner, bedingt durch die in diesen Monaten vorge- 
kommenen Sterbefblle. 

Unter den Abgegangenen waren 198 (112 M., 86 W.) geimpft, 24 (1* M., 12 W.) nicht geimpft. 
Die erstem verhielten sich somit zu den letztem wie 189:24 oder wie 8.25:1. 

Durch Ansteckung waren nachweisbar nur 6 Individuen erkrankt, während in den übrigen Fällen dieselbe 
mit Bestimmtheit nicht ermittelt werden konnte. 

Von Complicationen sind anzuftkhren: 

Halsentzündung (5mal), Bronchiectasie (7mal), Darmcatarrh (7mal), Gesichtsrothlauf (3ma0, Scorbut 
(2mal), Zellgewebsentzündung (4mal), Lungenentzündung (5mal), Augencatarrh (Smal), Krätze (2mal), Ohr- 
speicheldrüsenentzündung, Hararöhrentripper, Scropheln, Knochenfraas und Schuppenflechte (je Imal). 

Die mittlere Dauer der Krankheit stellte sich bei Männem auf 31.78, bei Weibern auf 30.71, überhaupt 
auf 31.25 Tage heraus. 

Der Verlauf war im Allgemeinen gutartig mit massiger Efflorescenz; nur in den Monaten Jänner und 
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Dezember geschah die. Pastelbildung sehr reichlich unter Begleitung eines sehr heftigen Fiebers, welches in 
einzefaien Fällen paroxismenweise auftrat. 

Der Tod wurde in den angeführten Fällen durch Kehlkopfscroup, Lungenentzündung, Fyftmie und Scorbnt 
herbeigeführt. 

Schliesslich lassen wir die Beschäftigung folgen, nach dem Geschlechte in fallender Reihe geordnet: 



Schlosser und Schmiede, • • 19 

Tischler 18 

Schneider 11 

Schuster 11 

Bäcker .9 

Taglöhner 8 

Drechsler 7 

Weber 

Professionistenskinder 
Hausknechte . • • • 
Kellner 



7 

5 



a. Männer. 

Handlungscommis . • ^. . 

Waisen 

Nadler , 

Gelbgiesser 

Zuckerbäcker 

Buchbinder 

Tapezierer • 

Handschuhmacher • • • , 

Gärtner 

Riemer 

Wagner 



Ä. Weiber. 



2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



Metallschleifer 
Korbmacher 
Pfründner . 
Zimmergeselle 
Steinmetz 
Lehrer • . 
Student . . 
Schriftsteller 



SummQ 



12 



Handarbeiterinnen . • • . 
Taglöbnerinnen .... 
Tagl- und Professionistensk. 



67 

13 

8 

7 



Pfründnerinnen .... 3 

Wäscherinnen S 

Zeugmacherinnen • • • • 3 

Waisen 2 

b) Scharlach. 
(Vide Tafel No. XX). 



Hausmeisterin . • . 
Zündhölzchenarbeiterin 



Summe 



98 



An Scharlach wurden 9 M., 2 W., zusammen 11 Individuen behandelt; von diesen starb 1 Mann und 
wurden 8 Männer und 2 Weiber im ganzen 10 Individuen geheilt entlassen. Es betrugen somit die HeOpro« 
cente bei den Männern 88.89, bei den Weibern 100.00, un Allgemeinen 90.91; die Sterblichkeitsprocente 
bei den Männern 11.11, im Allgemeinen 9.09. 
Unter den Abgegangenen waren: 

3 (2 M., 1 W.) in der Altersperiode von 4—10, 
»CM. ) ^ ^ ^ ^ 10-20, 



3 (2 M., 1 W.) 



20—30 Jahren. 



In keinem dieser Fälle Hess sich eine Ansteckung nachweisen. Complicirt war der Scharlach 6mal mit 
Rachencatarf h und 5mal mit Entzündung der Mandeln. Von Nachkrankheiten ist der Gesichtsrothlauf in 2 Fällen 
und die Brightische Nierenentartung in 1 Falle anzuführen, welche letztere auch durch allgemeine Wassersucht 
das tödtliche Ende veranlasste. 

Die Durchschnittsdauer der Krankheit vor der Aufiiahme ins Spital betrug bei Männern 3.79, bei Weibern 
3.50, überhaupt 3.64 Tage, die mittlere Dauer der Behandlung bei Männern 18.92, bei Weibern 38.50, 
überhaupt 28.71 Tage. 

Dürer Beschäftigung nach waren unter den in Abgang gekommenen Männern: 



4 Schneidergesellen und Lehrlinge, 


1 Schlossergeselle 


2 Professionistenskinder, 


1 Taglöhner; 


1 Handlungslehrimg, 




Unter den Weibern: 




1 Magd, 


1 Taglöhnerskmd. 
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c) M a 8 e r n. 
(Vide Tafel No. XXI) 

Zahl der Behandelten 35 (18 M., 17 W.) 
, , Geheilten 34 (17 ^ 17 , ) 
9 if Verstorbenen 1 (1 Mann ) 

Es kommen somit auf 100 Abgegangene 97.14 Geheilte, 1^.86 Verstorbene; mit Rücksicht auf das 
Geschlecht bei den Mftnnem 94.44 Geheilte, 5.56 Verstorbene, bei den Weibern 100.00 Geheilte, 0.00 Verstorbene. 
Darunter befanden sich: 8 ( 2 M., 6 W.) im Alter von 4—10, 
20 (18 ^ 7 , ) ^ ^ ^ 10-20, 
''(3|r4v}y 9 w 20—30 Jahren. 
Die meisten Erkrankungen fielen somit zwischen das 10. und 20. Lebensjahr, in welcher Altersperiode 
wir auch den einzigen in Folge einer hinzugetretenen Lungenentzündung ungünstigen Fall verzeichnet finden. 

Auch bei dieser Krankheit liess sich so wie beim Scharlach eine stattgefundene Ansteckung nirgends 
mit Sicherheit ermitteln. Complicirte Leiden waren: Bronchialcatarrhe (8mal), Entzündungen der Mandeln (5mal), 
Augencatarrhe (2mal) und Lungenentzündung (Imal). 

Die Hehrzahl der Erkrankungen kamen am 4. Tage ihres Bestehens zur Behandlung, welche im Durch- 
schnitte einen Zeitraum von 18.34 Tagen in Anspruch nahm. ' 

Der Verlauf des morbillösen Processes bot im Aligemeinen nichts Bemerkenswerthes, daher wir den- 
selben mit Stillschweigen übergehen. 

Beschäftigung der Mftnner: 

Schustergeselien und Lehrlinge 3 Waise 1 KeUner 1 

Tischlergesellen und Lehrlinge 2 Schlosserlehrling • . • • 1 Akademischer Zögling • . 1 

Taglöhnerskinder .... 8 Taglöhner 1 Bäckerlehrling 1 

Handlungslehrlinge .... 2 Weberlehrling 1 

Frofessionistensldnd ... 1 Schneiderlehrling .... 1 

Beschäftigung der Weiber: 

Professionistens- und Taglöh- Dienstmädchen 6 

nerskmder • .... 8 Handarbeiterinnen .... 8 



d) R t h 1 a u f. 
CVide Tafel No. XXIO. 

Auf den medizinischen Abtheilungen wurden an dieser Krankheit behandelt 71 (87 M«, 84 W0> von 
welchen 1 Mann starb und 60 (32 M., 28 W.) geheilt entlassen wurden. 

Es waren mithin unter 100 Abgegangenen im Allgemeinen 98.36 Geheilte, 1.64 Verstorbene; unter den 
Männern 96.97 Geheilte, 8.03 Verstorbene, unter den Weibern 100.00 Geheilte, 0.00 Verstorbene. Es ver- 
hielt sich femer die Zahl der behandelten Männer zu jener der Weiber wie 1:0.92, der geheilten wie 1:87, 
der verstorbenen wie 1 : 0.00. 



Von den Abgegangenen befanden sich: 












29 (23 M., 


6 W) im 


Alter 


von 


10- 


-«0, 


13 ( 6 ^ 


Tr ) ^ 


w 


w 


20- 


-80, 


»( 1 IT 


8 ^) ^ 


w 


w 


80- 


-AO, 


6(2 ^ 


^w^w 


w 


w 


40- 


-«0, 


*( 1 r 


8 r ) IT 


w 


9 


&0- 


-60 Jahren. 


Die meisten Erkrankungen lieferte somit die Altersperiode 


von 


10—20 Jahren, 


hohem Lebensepoche sich vermindert 













deren ZaU mit jeder 
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Im Gesichte wurde die rothlaufartige Entzündung 47mal (28mal bei Mftnnern, 19mal bei Weibern), an 
den Extremitäten Hmal (5mal bei Männern, 9mal bei Weibern) beobachtet. 

Complicirt war dieselbe je 3mal mit Augencatarrh und Darmcatarrh, je Imal mit Homhautentzttndang, 
Scorfottt, Ohrspeicheldrüsenentzttndung, AugenUderabscess und brightischen Nierenleiden , welche letztere Isrank- 
hafle Verbindung auch die Veranlassung des einen verzeichneten Todesfalles war. 

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung betrug bei den Männern 17.B1, bei den Weibern 30.88, 
und ohne Rücksicht auf das Geschlecht 24.34 Tage. 

Ihr Verlauf bot nichts Bemerkenswerthes. 

Therapie. In der Voraussetzung, dass die acuten Hautefflorescenzen zu jenen Krankheitsformen zählen, 
welche bestimmte Phasen zu durchlaufen haben, deren Dauer durch keinerlei Medicamente verkürzt werden 
könne , beobachtete man in der Behandlung derselben ein expectatives Heilverfahren und war vor allen bemüht, 
alle jene Momente fem zu halten, welche den regelmässigen Verlauf unterbrechen oder störend auf denselben 
einwirken könnten. In den meisten Fällen genügten bei Einhaltung einer strengen Diät säuerliche oder mucilaginöse 
Arzneien, um den Krankheitsprocess zum gewünschten Abschluss zu bringen. 

Complicirte Leiden wurden nach einer denselben entsprechenden Heilmethode behandelt, wie excessive 
Diarrhöen durch stiptische Mittel, etc. 

Wir haben nur noch das schwefelsaure Chinin anzuführen, welches bei heftigen Eitenmgsfiebem (Blattern) 
nicht unwesentliche Dienste leistete. 

B. tThroultnelie. 

Da die chronischen Hautausschläge in wissenschaftlicher Beziehung keine besondere Ausbeute lieferten , so 
wollen wir nur über die vorgekommenen Formen, deren Anzahl und Heilergebnisse kürzlich berichten und so- 
dann der eingeleiteten Behandlungsmethode einige Worte widmen. 

Behandelt vnirden nach Tafel No. I an Schuppenflechte (Psoriasis) 8 ( 6 M., 3 W), 

f, Knotenflechte (Liehen) 1 ( 1 H. — ), 

fl, Juckblätterchen (Prurigo) 44 (31 ,, 13 , ), 
tf Nässflechte (Eczema) 57 (37 i, 20 , ), 

„ Gruppenfl. (Herpes, Zoster) 9(6^ 8 ,^ ), 
„ Fressflechte (Lupus) 5 ( 2 ^ 3 j^ ), 

f, Grind (Impetigo achor) 6(1 „ 5 , ), 

IT Erbgrind (Favus) 2(2 Männer ), 

\ Krätze (Scabies) 34 (29 ,^ 5 ^ ), 

^ Eiterpustel (Ecthyma) 18 (16 f, 2 ^ ). 

Die dabei erzielten Erfolge der Behandlung finden wir in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Name der Krankheit Geheilt ^^ill^ge?^^^^^ Heilproceole 



Schuppenllechle 
Knoten flechte 
JuckblaUerchen 
Nässilechte 
Grappenilechte 
Grind . . . 
Erbgrind . . 
Krätze . . . 
Fressflechte . 
Eiterpustel 



5 t 83.03 

l — 100.00 

38 4 90.48 

56 1 98.24 

7 — 100.00 

5 — 100.00 

1 1 50.00 

32 — 100.00 

1 3 25<00 

17 — 100.00 



Summe . 163 10 94.22 



Die ungünstigsten Heikesultate ergaben somit der Lupus und Favus, die günstigsten die Krätze, Eiterpustel u.s. f. 

6 
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Auffallend ist die bedeutend grössere Anzahl der in Behandlung gewesenen Mftnner im Vergleiche zu 
jener der Weiber, indem die erstere die letztere um mehr als das doppelte übersteigt. Diese Zahlen verhalten 
sich nfimlich zu einander wie 130:45 oder ungefähr wie 2.41:1. 

Therapie. Am häufigsten wurden die Douche und warme Bäder, in einzelnen Fällen auch Umschlilge 
mit kaltem oder lauem Wasser in Gebrauch gezogen. 

Bei Behandlung der Krätze hielt man sich an Prof. Hebras Methode. 

Bei Psoriasis und Eczem leisteten Einpinslungen mit Pix liquida und Sulf. Zinc. in der Auflösung und in 
Salbenform erspriessliche Dienste. Beim Lupus suchte man durch wiederholte Ätzungen mit concentrirter Sal- 
petersäure, Höllenstein und Ätzkali das Infiltrat zu zerstören. 

Wir führen einen Fall von Pemphigus an , welcher wegen der Schnelligkeit seines Verlaufes nicht ohne 
Interesse war. 

Die ledige, 26jährige Dienstmagd H. Fr. litt angeblich vor einem Jahre an einer der sogleich zu be- 
schreibenden, ähnlichen Hautkrankheit, über deren veranlassende Momente nichts Gewisses in Erfahrung zu 
bringen war. Vierzehn Tage vor ihrer Aufnahme kam unter Fiebersymptomen gegenwärtiges Exanthem zum Vorschein. 

Die Patientin, ein gut genährtes, gesund aussehendes Individuum, bot bei der Untersuchung alle Er- 
scheinungen eines massigen Fiebers ; die Organe der Brust- Bauch- und Beckenhöble zeigten nichts Abnormes; 
auf der Haut aber machten sich hie und da, besonders im Nacken, der rechten Gesichtshälfte, auf der Brust 
und dem Rücken Erbsen - bis Hühnereigrosse, gelbliches Serum enthaltende , von einem Injectionsbofe umsäumte 
Blasen bemerkbar; andere Hautstellen waren nach geborstenen Blasen oberflächlich excorirt oder mit einer 
dünnen bräunlichen Kruste bedeckt 

Bei einer indifferenten, auf säuerliche Getränke und Reinlichkeit beschränkten Therapie schwanden all- 
mälig die dünnen Krusten, schmutzig röthliche Flecken auf der Haut zurücklassend, so dass die Patientin bereits 
am 9. Tage der Behandlung vollkommen genesen unsere Anstalt verlassen konnte. (IV. med. Abthlg.) 

§. 19. Catarrhe der Luftwege. 

(Vide Tafel No. XXni). 

Zahl der Behandelten 611 (333 M., 278 W.) 

^ „ Aufgenommenen 590 (323 „ 276 , J 
^ , Geheilten 535 (297 , 238 , ) 

I, ff Gebesserten 3 ( 1 i, *^ /r ) 

„ t, Verstorbenen 3(1,, 2 «r ) 

Bezüglich der letztem ist zu bemerken, dass dieselben mit ehiem Bronchialcatarrh behaftet in das Kran- 
kenhaus überbracht wurden und dass im Verlaufe dieses Leidens eine tuberculöse Infiltration der Lunge sich 
hinzugesellte , welche nach kurzem Krankenlager den Tod der Betroffenen zur Folge hatte. Wir wollen daher 
bei Berechnung der Heilprocente von diesen drei Fällen absehen, da sie, wie es aus dem eben Gesagten erhellt, 
eigeptUch vor das Forum der Tuberculöse gehören. 

Es waren mithin unter 100 in ^bgang Gekommenen 

bei den Männern 99.67 Geheilte 

0.33 Gebesserte; 
bei den Weibern 99.17 Geheilte 

0.83 Gebesserte; 
überhaupt 99.44 Geheilte. 

0.56 Gebesserte. 
Es verhält sich femer das männliche Geschlecht zum weiblichen: 
bezüglich der Behandlung, wie 1:0.83 
„ f, Aufnahme, i, 1:0.82 

, f, Gebesserten , 1:2 

, , Heilung , 1:0.80 
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Unter den Abgegangenen befanden sich 11 ( H M., 3 W.) im Alter von 

117 (87 „ 80 /) ^ , 



4—10, 
10—20, 
20—30, 
30—40, 
40—50, 
60—60, 
60—70, 
70—80, 
80—90 Jahren. 



184 (96 », 89 ^ ) , , 

83 (39 ^ 44 » ) ^ » 

46 (28 „ 17 , ) , „ 

46 (23 , 22 , ) , , 

30 (II , 19 , ) „ , 

22 ( 7 ^ 15 » ) » , 
1 ( 1 Weib) ^ „ 

Die meisten Erkrankungen kamen somit in der Altersklasse von 20 — 30 und dieser zunächst in jener 
von 10—20 Jahren vor; das kindliche Alter zählt nur wenige Fälle und vom 30. Lebensjahre an vermindert 
sich aümälig mit dem fortschreitenden Alter die Zahl der Behandelten. Complicirt waren sie 34mal mit Lungen- 
emphysem, 5mal mit Lungenblutung, 73mal mit Magen-Darmcatarrhen, 3mal mit Säuferdyscrasie, je 2mal mit Ent- 
zündung der Mandebi, der Lyrophdrttsen, ehr. Gicht, Herzhypertrophie, je Imal mit Bindehautcatarrh, Rheuma, 
Bleichsucht, dem Wochenbett, 5mal mit Schwangerschaft. 

In Bezug auf Zu - und Abnahme in den einzelnen Monaten verhielten sich die Bronchiatcatarrhe auf 
folgende Weise: 



Monat 


Zahl der Aufgenommenen 1 


Zahl der Geheilten 


Zahl der OebesBerten j 


Männer 


Weiber 


Zasam. 


Männer 


Weiber 


Zusam. 


Männer 


Weiber 


Znsam. 


Jänner 


26 


22 


48 


9 


15 


24 


— 


— 


— 


Februar 


43 


27 


70 


31 


19 


50 


1 


— 


1 


März 


40 
40 


31 
17 


71 
57 


41 
43 


29 
21 


70 

64 






— 


April 


Mai 


24 


29 


53 


28 


21 


49 


— 


2 


2 


Juni 


19 
14 


15 
It 
11 


34 
22 
25 


26 
15 

18 


22 
12 
17 


48 
27 
35 


— 


— 





Juli 


August 


September 


21 


24 


45 


17 


17 


34 


— - 


— 




Ociober 


11 


10 


21 


19 


12 


31 


— 


— 


— 


November 


20 


15 


35 


13 


14 


27 


— 


— 


— 


Dezember 


54 


55 


109 . 


37 


39 


76 


— 


/ 





Summe . . 


323 


267 


590 


297 


23R 


535 


1 


2 


3 



Die grösste Aufnahme und Entlassung fand somit in den Winter- unr Frühlingsmonaten, namentlich 
im Dezember, Februar, März, April statt. 

Ihr Verlauf bot im Allgemeinen nichts besonderes; und es erübrigt nur zu erwähnen, dass sie in den 
Monaten Februar, März und Dezember gewöhnlich in Begleitung euies bedeutenden Fiebers und quälenden hart- 
näckigen Hustens auftraten, während sie in den Sommermonaten im Allgemeinen durch einen milden Verlauf 
bezeichnet waren. 

Die mittlere Behandlungszeit belief sich bei Männern auf 23.41, bei Weibern auf 24.49, überhaupt auf 23.95 Tage. 



Beschäftigung der Männer. 



Taglöhner 46 Drechsler . . . 

Tischler 37 Handlungsbeflissene 

Schuster St Maurer .... 

Weber 23 Professionistenssöhne 

Schlosser und Schmiede . . 20 Taglöhnerssöhne . 

Schneider 20 Hausknechte . . 

Bäcker . 18 Eisenbahnarbeiter • 



14 Keilner 3 



1 1 Büchsenmacher 
Pfründner . . 
Fabriksarbeiter 
Ziegeidecker . 
Maler . . . 
Handschuhmacher 



4 

5 
4 
4 



3 
2 
2 
2 
2 
2 
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Beschäftigung der Mannen 



Wagner . . . 
Zimmergesellen 



2 Cartonagearbeiter . 
2 Finanzwachaufseher 



Pflasterer 1 Steinmetzgeselie 



Tapezierer • 
Strumpfwirker 
Waise . . 
Fleischhauer 
Hausmeister 
Schreiber . 



1 
1 
1 
1 

1 
1 



Bräuer . . 
Kammmacher 
Invalide . . 
Hausirer 
Musiker . . 
Uhrmacher . 



Gärtner 1 Viehtreiber 



Findling 



1 Färber 



Kleinfuhrmann 

Goldarbeiter 

Kanzleidiener 

Anstreicher 

Strohschneider 

Pferdeknecht 

Riemer . . 

Bäcker . . 

Bauzeichner 



Beschäftigung der Weiber. 



Mägde . . . 

Handarbeiterinnen 

Pfründnerinnen 

Taglöhnerinnen 

Professionistensgattinnen 



86 Krankenwärterinnen . 

52 Zeugmacherinnen . . 

25 Professionistenswitwen 

23 Professionistenstöchter 

12 Fabriksarbeiterinnen . 



11 Hausmeisterinnen 

8 Waisen . . • 

6 Wäscherin . . 

4 Wäscherstochter 

4 Beamlensgatlin 



4 
2 
1 

1 
1 



Therapie. Der Heilapparat bestand in anfeuchtenden, die Expectoration befördernden und den lästigen 
Hustenreiz beschwichtigenden Hittebi , wie : MucHaginöse Decocte , Ipecacuanha, Tart. stib. , Aq. Lauroceras. P. 
Doveri, Amygdalin, Extr. Hyoscyam., Extr. Cannabis, Opium, Acet. Morph, etc. etc. 

§« 20. Catarrhe der Verdauungswege. 

(Vide Tafel No. XXIV) 

Zahl der Behandelten 928 (550 M., 378 W.) 

if t, Aufgenommenen 879 (524 i, 355 , ) 
Geheilten 859 (516 , 343 ^ ) 

Gebesserten 2(2 M.) 

f, f, Verstorbenen 2 ( 2W.) 

Bezüglich der letztem ist zu bemerken , dass in einem Falle bei vorhandenem acuten Catarrh des Magens, 
Zwölffingerdarms und der Gallenkanälchen der Tod durch eine hinzugetretene Lungenentzündung, in dem andern 
durch acute Tuberkelinfiltration der Lunge und des Darmes erfolgt sei. 

Aus emem Vergleiche der obenangesetzten Zahlen ergeben sich folgende Verhältnisse der Männer zu 
den Weibern: 

1:0.68 
1:0.67 
1:0.66 
0:2.00 






bezüglich der Behandlung wie 
I, If Aufnahme „ 
f, I, Heilung „ 

Verstorbenen j 



Femer erhalten wir bei den Männern 99.61 o/o, 
, y Weibem 99.42o/o, 

überhaupt 99.54o/o Geheflte. 
Von der Gesammtsumme des Abganges entfallen: 
auf die Altersklasse von 4—10 Jahren 7 hdivid. ( 5 M. 
1,1, w w 10—20 w 266 , (203 , 



2 W.) 
63 » ) 
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auf die Altersklasse von 20—30 Jahren 291 Individ. (158 M., 133 W.) 

„ I, I, w 30-40 ^ 137 ^ ( 68 ^ «9 ^ ) 

w n 1^ I, 40-50 ^ 66 ^ ( 31 ^ 35 ^ ) 

„ ^ ^ ^ 50-60 ^ 58 ^ ( 32 I, 26 ^ ) 

r r IT . 60-70 ^ 31 ^ ( 17 ^ 14 ^ ) 

r IT „ H 70—80 ^ 3^(2^ 1 ^ ). 

Wir ersehen hieraus die geringe Zahl der Fälle in dem kindlichen Alter, femer das Vorkommen der 
meisten Erkrankungen in der Altersklasse von 20—30 Jahren, welcher sich bezüglich der H&ufigkeit jene von 
10 — 20 Jahren anreiht, und endlich die stufenweise Abnahme derselben mit jeder hohem Altersperiode. 

Die durch die Aufnahme und den Abgang in den einzeben Monaten des Jahres hervorgemfene Bewegung 
dieser Kranhheitsform verhielt sich folgendermassen : 



Monat 

Jänner 

Februar 

Märe 

April 

Mal 

Juni 

Juli 

August 

Sepiember 

Oktober 

November 

Dezember 

Summe 



{Zahl der AufgenommeneD 



Männer I Weiber 



49 
29 
53 
31 
41 
36 
33 
38 
34 
34 
86 
60 
524 



47 
34 
36 
19 
22 
27 
19 
28 
23 
26 
40 

355 



Zusam. 



Zahl der Geheilten 



Männer | Weiber [Znaam Männer 



96 

63 

89 

50 

63 

63 

52 

66 

57 

60 

126 

_94 

879 



39 
44 
4t 
38 
34 
40 
35 
37 
4t 
31 
57 

516 



36 
27 
45 
27 
26 
28 
19 
24 
18 
25 
33 
35 



75 
71 
86 
65 
60 
68 
54 
61 
59 
56 
90 
114 



343 ; 859 



Iz. 

iMä 



Zahl der UngeheUten Zahl der Verstorbenen 



Weiber jZnsam.ilMänner | Weiber 



Zusam. 



Die meisten Magen -Darmcatarrhe kamen somit im Monate November zur Behandlung und entsprechend 
dem Verlaufe dieser Krankheit fand auch in diesem, noch mehr aber in dem nächstfolgenden Monate die grösste Ent- 
hssung statt. 

Nicht unbedeutend war auch die Aufnahme in den Monaten Jänner, Dezember und März, während sie in 
den übrigen noch nicht erwähnten Monaten in namhaft geringeren Zahlen, zwischen 50 und 60 schwankend, 
sich bewegt. 

Die Catarrhe der Verdauungsorgane waren in der Mehrzahl der Fälle von Fieber und Diarrhöen begleitet 
imd gingen nicht selten mit Erbrechen, Sodbrennen, kolikartigen Schmerzen des Unterleibes und Milzschwellimg 
einher. Die Ausbreitung des catarrhösen Processes auf die Gallenwege hatte in 12 Fällen Gelbsucht zur Folge. 

Complicirt waren sie 8mal mit Säuferdyscrasie, 72mal mit Lungencatarrh, 6mal mit Bleichsucht und Ame- 
norrhoe, 2mal mit Scorbut, 9mal mit Entzündung der Mandeln, 6mal mit Muskelrheumatismus, 8mal mit Schwanger- 
schaft etc. etc. 

Rücksichtlich ihres Verlaufes in den verschiedenen Jahreszeiten ist zu bemerken, dass sie vorzüglich in den 
Monaten Februar, März, Mai, Juni, September, Oktober, November und Dezember durch heftiges Fieber und copiöse 
Diarrhöen sich bemerkbar machten, während sie im Monate April einen mehr chronischen mit Milzschwelluiig ein- 
hergehenden Verlauf beobachteten. Im Juli zeigten sie grosse Neigung zu Recidiven, welche bei geeigneter 
Veranlassung, bei Diätfehlem, auch wirklich eintraten. 

Die mittlere Dauer der Behandlung belief sich bei Männern auf 24-23, bei Weibern auf 20-82, und ohne 
Rücksichtnahme auf das Geschlecht auf 22*52 Tage. 
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Beschäftigung der Männer: 



Tischler TO 

Taglöhner 62 

Schuster ...... 52 

Weber und Strumpfwirker . 45 

Schneider 40 

Schlosser und Schmiede . • 37 

Handlungsbeflissene . , . 33 

Drechsler 33 

Backer 18 

Maurer .,,.... 14 

Buchbinder 12 

Hausknechte 12 



Eisenbahnarbeiter 
Hutmacher . . 
Kutscher . . 
•Goldarbeiter 
Smmermaler . 
Färber • . . 



8 
6 
6 
5 

4 
4 



Kellner 

Taglöhnerskinder . . . 

Bildhauer 

Finanzwachaufseher . . 

Tonkünstler 

Büchsenmacher . . . 
Kammmacher .... 

Studierende 

Hausmeister 

Hausierer 

Hufschmiede .... 
Professionistenskinder . . 
Commissionär .... 

Privatier 

Graveurlehrling • . . 
Pferdehändler .... 

Amtsdiener 

Fleischhauer .... 



4 Fleischselcher . . 

4 Fuhrmann • • • 

3 Händler .... 

3 Ziegeidecker . • 

2 Nadler .... 

2 Knopfmacher . . 

2 Schreiber . . . 

2 Haschinenarbeiter . 

2 Stahlpolierer . . 

2 Steuerexekutor . . 

2 Jäger .... 

2 Magazineur • . . 

1 Anstreicher . • 



Tapezierer 
Bediente . 
Vergolder 



1 Bahnwächterssohn . 



Beschäftigung der Weiber: 



Mägde 

Handarbeiterinnen . . 
Taglöhnerinnen . • . 
Professionistensgattinnen 
Krankenwärterinnen . 
Zeugmacherinnen . . 
Pfründnerinnen . . . 



Professionistenswitwen 



149 Wäscherinnen .... 

73 Fabriksarbeiterinnen • . 

45 Hebammen 

20 Beamtensgattinnen . . . 

10 Lehrmädchen . . . , 

10 Handarbeiterinskinder . . 

6 Bandmacherstöchter . . 



4 
4 
3 
2 
2 
2 
2 



Zusammen 



Hausknechtsgattin 
Kutschersgattin . 
Haushälterin 
Hausmeisterin . 
Kindsfrau . . 
Zimmermalerstochter 



618 



6 Private 



Zusammen 



345 



Wir knüpfen an die Catarrhe des Verdauungsapparates zwei Fälle von Ileus an , welche auf der IV. medic. 
Abtheilung beobachtet wurden und einen günstigen Verlauf hatten. 

a) J. R.y Taglöhnerin, 41 Jahre alt, verheirathet, war ihrer Angabe nach, Unregelmässigkeiten in der 
Stuhlentleerung ausgenommen, früher stets gesund. Drei Wochen vor ihrem Eintritte ins Spital stellte sich nach 
dem Genüsse von Birnen Schmerzhaftigkeit des Unterleibs ein, die sich fortan steigerte; die gleichzeitig eintre- 
tende Diarrhoe stillte sich bald und machte einer Stuhlverhaltung Platz, über deren Dauer Patientin nur höchst un- 
genügende Aufschlüsse gab. Gegen Ende der dritten Woche ihrer Erkrankung wurde dieselbe zu wiederholten 
Malen von Erbrechen einer äusserst übel riechenden, unerträglichen Ekel verursachenden, bräunlich gefärbten Flüs- 
sigkeit befallen. 

Die Patientin, welche von beständigem Schluchzen belästigt wird, ist ziemlich kräftig gebaut, die Gesichts- 
mienen Schmerz ausdrückend, die Hauttemperatur erhöht, die Zunge trocken, gelblich belegt, der Diurst sehr gross, 
der Puls klein, sehr beschleunigt; Fecalgeruch aus dem Munde, in den Lungen massiger Catarrh. Der trommel- 
artig aufgetriebene, empfindliche, beim Drucke schmerzhafte Unterleib zeigte 1 '/a Zoll nach unten und aussen rech- 
terseits vom Nabel eine Kindsfaustgrosse, umschriebene, schmerzhafte Geschwulst, welche einen obtus tympanitischen 
Percussionsschall gab. 

Die Harnblase leer, eben so der Mastdarm, so weit er dem eindringenden Finger zugängig war. Während der 
Untersuchung trat plötzlich stürmisches Erbrechen ein, das eine dünnflüssige, schmutzig gelb gePärbte , auffallend 
nach Koth riechende Masse in reichlicher Menge zu Tage ft)rderte. 
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'Diese Erscheinungen rechfertigten bei dem Umstände, dass sich eine liussere Hernie nirgends vorfand , die 
Annahme, dass innerhalb der Bauchhöhle die Ursache der Unwegsamkeit des Darmrohrs und zwar der oben ge- 
schilderten Geschwulst entsprechend zu suchen sei. 

Wiederholt applicirte Klystiere mit Ricinusöl blieben insofeme erfolglos, als durch dieselben bloss einige Sci- 
bala , die jedenfalls unter der Einschnürungsstelle angehäuft gewesen , dem Mastdarme entlockt wurden. 

Da der von Stunde zu Stunde sich verschlimmernde Zustand der Kranken zu einem energischen therapeuti- 
schen Einschreiten gebieterisch drängte, so nahm man zu Calomel (gr. XV. p. d. in vier stündlichen Intervallen) 
seine Zuflucht. Die ersten zwei Dosen wurden zum Theil alsbald wieder erbrochen , auf die Darreichung der 
dritten aber kamen sehr reichliche, anfangs breiartige, späler dünnflüssige Defecationen, denen schliesslich die be- 
kannten Calomelstühle folgten. Alimälig schwand die Geschwulst und nachdem der Singultus durch Eispillen zum 
Schweigen gebracht wurde, traten alle Krankheitssymptome derart zurück, dass die Patientin, ohne dass eine Sali- 
vation eingetreten wäre, in der vierten Woche der Behandlung gesund entlassen werden konnte. 

Die Annahme, dass in diesem Falle eine Intussusception, die erst kurze Zeit bestehend noch durch kein fe- 
stes, plastisches Exsudat fixirt war, die letzte Ursache der Unwegsamkeit des Darmrohrs gewesen , erscheint uns 
darum am plausibelsten, weil es durch eine kräftige Bethätigung der peristaltischen Bewegung des Darmschlauches 
gelang, die aufgehoben gewesene Permeabilität wieder herzustellen. 

&) D. M., 32 Jahre alt, Bandmachergesellenseheweib, gibt über ihr Vorleben folgende Aufschlüsse : Die 
Catamenien trkaten bereits im 13. Lebensjahre ein und blieben bis zu ihrer ersten, im 17. Jahre stattgehabten 
Schwangerschä'^t stets normal. Die erste und die nachfolgenden drei Entbindungen wurden anstandslos überstanden. 
Vor 6 fahren traten die Menses angeblich in Folge einer Erkältung plötzlich zurück, worauf unter Fieber- 
erscheinungen heftige Schmerzen im Hypogastrium sich einstellten und Patientin durch sechs Wochen das Bett zu 
hüten nöthigten. Vor zwei Jahren litt dieselbe, welche seit ihren Kinderjahren eine sitzende Lebensweise führte 
und unter den drückendsten häuslichen Verhältnissen lebte, an einem Darmcatarrh, der nach kurzer Zeit der ärzt- 
lichen Behandlung vollständig wich. Gegen die seit Jahren habituellen Obstruktionen , die nicht selten acht Tage 
und darüber andauerten, wurden stets Purgantien in Anwendung gebracht. 

Gegenwärtiges Leiden begann vor 14 Tagen ohne bekannte Ursache unter heftiger Cardialgie mit nachfol- 
gendem, zeitweiligem Erbrechen, wodurch anfangs Speisereste, später grünlich geftirbte, schleimige, äusserst bitter 
schmeckende Stoffe entleert wurden: gleichzeitig währte durch 10 Tage Obstipation. Wenige Tage darauf ward 
Patientin durch die auffallend nach Koth riechende, gelbbräunliche , durch zweimaliges Erbrechen zum Vorschein 
gekommene Flüssigkeit aufs Äusserste beunruhigt und suchte deshalb Hilfe in unserm Krank^nhause , wo sie fol- 
genden Status darbot : 

Der Körper schwächlich, die Gesichtsmienen Angst und Schmerz ausdrückend, die Temperatur der massig 
transpirirenden Haut erhöht, der Unterleib aufgetrieben, empfindlich, besonders beim Drucke; von einer Hernie, 
Geschwulst oder einem Peritonealexsudate, soweit das durch physikalische Untersuchung zu ermitteln ist, keine 
Spur auffindbar *, der Puls klein, sehr beschleunigt, Appetitlosigkeit, grosser Durst, häufige feculent riechende Ructus. 
Es wurden Calomel gr. V. mit Opii. p. gr. ^/z p. d. 3mal des Tages und Clystiere mit Ricinusöl angeordnet, 
worauf einige Scibala entleert wurden. 

Den folgenden Tag wiederholtes Kotherbrechen mit Steigerung aller Symptome. Therapie: Calomel gr. 
XV. p. d. 3mal des Tages und Einreibungen von Krotonöl in der Nabelgegend. 

Den nächsten Tag währte das Kotherbrechen fort, der Puls war unzählbar und fadenförmig, in der Bauch- 
höhle kein Exsudat nachweisbar. Ther. Eispillen, Clystiere von Tabakaufguss. 

Das Erbrechen liess hierauf nach, ohne dass jedoch ein Stuhlgang erfolgt wäre. Ther. Ol. Croton, gtt, 1 
Sacch. a. drj. in Dos. VL 3 stdl. 1 Pnlv. — Eispillen. 

Drei Tage hierauf abermaliges Erbrechen. Ther. Warmes Bad, Aq. Lauroceras. mit Morph. 
Das Erbrechen stillte sich zwar und auf den töglichen Gebrauch von lauwarmen Bädern fühlte sich die 
Patientin behaglicher ; der Stuhl blieb jedoch hartnäckig verschlossen. 

Man schritt sonach zur Anwendung von Tabakrauchclystieren in Verbindung mit der innerlichen Verabrei- 
chung von Calomel, worauf anfangs Blähungen und später nach 23tägiger Stipsis Stuhlentleerungen erfolgten. 
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Die Empfindlichkeit und der Meteorismus des Unterleibs minderten sich darauf und mit ihnen alle .übrigen 
Krankheitserscheinungen. Die im weitem Verlaufe eingetretene Salivation ward leicht bekämpft; so dass Patientin am 
32. Tage der Behandlung vollkommen hergestellt das Spital verlassen konnte. 

In diesem Falle lag wohl die temporäre Unterbrechung der Continuität des Darmrohres in der Anhäufung 
von Feealmassen, welche Annahme sowohl in den anamnestischen Momenten, als in den Erscheinungen, welche 
sich während des Verlaufes der Krankheit darboten, ihre Rechtfertigung finden dürfte. 

Therapie. Schleimige Decocte und säuerliche Getränke im Vereine mit einer strengen DiSt waren die in 
der Hehrzahl der Fälle hinreichenden Behelfe der Behandlung. Doch war man stets bereit bei belästigenden oder 
den Kräftezustand erschöpfenden Erscheinungen zu kräftigem Mitteln zu greifen. So wurden bei quälendem Brech- 
reiz und häufigem Erbrechen Ac. Haller Brausepulver, Aq. Lauroceras., Morphium , Eispillen etc., bei Durchßillen 
Opium und andere styptische Mitteln: Ipecacuanha, Alumen, Colombo, Tannin, Ratanhia, rad. Sumbuli etc., bei Car- 
dialgien und Koliken trockene Schröpfköpfe , Sinapismen und Narcotica , wie Opium , Aq. Lauroceras. etc. mit 
gutem Erfolge in Gebrauch gezogen. 

Die m diesem Jahre zum ersten Male versuchte R. Sumbuli zeigte sich bei allen Diarrhöen , mochten diese 
nun in Folge eines theils als selbstständiges, theils als complicirtes Leiden auftretenden Darmcatarrhes entstanden 
sein, sehr erfolgreich, indem sie dieselben schnell beschwichtigte und das begleitende Fieber in demselben Grade 
mässigte. 

§. 21. Lungenentzündung. 

(Vide Tafel No. XXV.) 

An Lungenentzündungen wurden nach Tafel No. L 270 (153 M., 117 W.) behandelt; von 
diesen sind 279 (104 M., 75 W.) geheilt entlassen worden und 51 (28 M., 23 W.) gestorben. 

Es verhielt sich somit die Zahl der behandelten Männer zu jener der Weiber wie 1:0 77, der geheilten wie 
1 : 0. 72, der verstorbenen wie 1 : 0. 82. 

Die den Abgang bezeichnenden Zahlen ergeben ferner 77»83o/o Geheilte und 22.17 o/o Verstorbene. 
Im vorigen Jahre, welches 19.32 o/o Verstorbene ausweist, war mithin die relative Sterblichkeit eine germgere 
und zwar um 2.85 o/o. 

Mit Rücksichtnahme auf das Geschlecht befanden sich unter 100 in Abgang gekommenen Männern 78.79 
geheilte, 21.21 verstorbene; unter 100 in Abgang gekommenen Weibern 76.53 geheilte und 23.47 verstorbene; 
welches einen Ausschlag von 2.26 o/o zu Gunsten der beim männlichen Geschlechte erzielten Behandlungs- 
resultate ergibt 

Zur Würdigung der Heilergebnisse in den verschiedenen Altersperioden dient folgende Zusammen- 
stellung der absoluten und relativen Zahlen. 



Altersperioden von Jahren 




Geheilt 




Oestorben 


Heilprocetite | Sterbliehkeitoprocente | 


Mftn. 


Weib. 


Zus. 


Man. 


Weib. 


ZVM. 


M&n. 


Weib. 


lÄI- 


Weib. 


über- 
hanpt 


4-10 


4 


1 


5 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


O.OU 


0.00 


0.00 


10—20 


30 


5 


35 


1 


— 


1 


96.78 


100.00 


97.22 


3.22 


0.00 


2.78 


20—30 


31 


24 


55 


10 


4 


14 


75.61 


85.71 


79.71 


24.39 


14.29 


20.29 


30-40 


18 


23 


41 


6 


5 


11 


75.Ü0 


82.14 


78.85 


25.00 


17.86 


21.15 


40—60 


15 


7 


22 


4 


♦ ^ 


8 


78.95 


63.64 


73.33 


21.05 


36.36 


26.67 


50—60 


6 


7 


13 


1 


3 


4 


85.71 


70.00 


76.47 


14.29 


30.00 


23.53 


60—70 


— 


6 


6 


3 


3 


6 


0.00 


66.67 


50.00 


100.00 


33.33 


50.00 


70—80 


— 


2 


2 


3 


4 


7 


0.00 


33.33 


22.22 


10000 


66.67 


77.78 


Summe . 


104 


75 


179 


28 


23 


51 


78.79 


76.53 


77.83 


21.21 


23.47 


22.17 



Die Summe der Geheilten steigt bis zum dreissigsten Lebensjahre und sinkt hierauf mit jeder hohem Alters- 
periode; die meisten Geheilten waren mithin m dem Alter von 20 — 30 Jahren und sodann in dem Alter von 80—40 
und von 10 — 20 Jahren. Hit der grössten Summe der geheilt Entlassenen flillt auch die grösste Summe der Ver- 
storbnen zusammen; vom 30. Jahre an nehmen die Todesßllle ab, um in den letzten zwei Decennien sich etwas zu 
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erheben, während in dem Alter bis 10 Jahren kein und in dem Alter von 10 — 20 Jahren nur ein Todesfall ver- 
zeichnet ist. Aehnlich wie im allgemeinen gestalten sich auch die absoluten Heil- und Sterblichkeitszahien bei beiden 
Geschtechtem, mit dem Unterschiede, dass bei den Weibern die meisten Verstorbenen auf die 4. Altersepoche ent- 
fallen und bis zum 20. Jahre kein tödtlich abgelaufener und bei den Männern vom 60. Lebensjahre an kein geheilter 
Fall vorkömmt. 

Am günstigsten waren im allgemeinen die Behandlungsergebnisse in der ersten Lebensperiode ; unter slufen- 
weiser Verminderung der Heilprocente steigern sich mit vorrückendem Alter die Sterblichkeitsprocente mit Ausnahme 
des 6. Decenniums, welches im Vergleiche zum vorhergehenden etwas günstigere Zahlenverhältnisse darbietet. Ein 
ähnliches Verhalten beobachten auch sowol bei Männern als bei Weibern die relativen Zahlen der Heilung und Sterb- 
lichkeit in den verschiedenen AUersperioden. 

Das Verhalten des entzündlichen Processes der Lunge in den einzelnen Monaten des Jahres sowol 
bezüglich seiner Zu- und Abnahme als seiner Heil- und Sterblichkeitsergebnisse ist aus Folgendem zu ersehen: 





















■■ 1 


Monat 


Zuwachs 


Geheilte Verstorbene 


Heilprocente 


Sterblichkeitsprocente | 


M. 


W 


Z. 


M. 


LW 1 z. 1 M. 


w. 


._Z. J 


Männer 1 Weiber 


überhpt. 


Männer 


j Weiber 


überhat. 


JUnner .... 


9 


9 


18 


8 


5 


13 C-) 


1 


C1)|[100.00] 
5 1 73.33 


83.33 


[92.86] 


(CI.OO) 


16.67 


7.14 


Februar 






ts 


It 


29 


11 


7 


18 4 


l 


87.50 


78.26 


26.67 


12.50 


21.74 


März . . 






tl 


t2 


23 


13 


7 


20 3 


2 


5 


81.25 


77.78 


80.00 


18.75 


22.22 


20.00 


April . . 






13 


8 


21 


10 


[12] 


22 4 


l 


5 


71.43 


92.31 


81.48 


28.57 


7.69 


18.52 


Mai . . . 






25 


11 


36 


Ct5] 


9 


[2 4] 


[6] 


3 


8 


75.00 


75.00 


75.00 


25.00 


25.00 


25.00 
25.00 


Juni . . . 






16 


5 


21 


13 


5 


18 


4 


2 


6 


76.47 


71.43 


75.00 


23.53 


28.57 


Juli . . . 






9 


8 


17 


10 


8 


18 


2 


2 


4 


83.33 


80.00 


81.82 


16.67 


20.00 


18.18 


Aagusl . . . 






4 


4 


(8) 


5 


3 


8 


1 


1 


2 


83.33 


75.00 


80.00 


16.67 


25.00 


20.20 


Seplcmber 






6 


(3) 


9 


4 


6 


10 


2 


(-) 


2 


(66.67) 


[100.00] 


83.33 


[33 33] 


(0.00) 


16.67 


Ociober 






(2) 


6 


(8) 


5 


(33 


8 


(-) 


1 


CD 


[100.00] 


75.00 


88.89 


(0.00) 


25.00 


11.11 


Noveiober 






6 


8 


U 


m 


(3) 


(5) 


» 


2 


3 


(66.67) 


60.00 


(62.50) 


[33.33] 


40.00 


[37.50] 


Dezember . 






L27] 


[•25] 


L52] 


8 


7 


15 i 2 


[71 


[91 


80.00 


(50.00) 


(62.50) 


20.00 


[50.0^1 


[37.501 


Zusaiumea 






146 


110 


256 


104 


75 


179 


|28 


23 


51 


78.79 


76.53 


77.83 


21.21 


23.47 


22.17 



Maximuiu [ ] Minimum ( ) 

Die meisten Lungenentzündungen kamen sonach im Monate Dezember und diesem zunächst im Monate Mai 
zur Behandlung; ziemlich reichlich sind auch die Monate Februar, März, April und Juni bedacht, während die 
Monate August, September und October die geringste Zahl ausweisen. Die meisten geheilt Entlassenen fallen sowol 
bei Männern als überhaupt auf den Monat Mai, bei den Weibern auf den Monat April; die wenigsten bei beiden 
Geschlechtern auf den Monat November: auch lieferten die Monate Februar, März, April, Juni und Juli eine nicht 
unbeträchtliche Summe von Geheilten. Die meisten Todesfälle ereigneten sich bei Männern im Monate Mai, bei 
Weibern und ohne Beachtung des Geschlechtes im Monate Dezember; die wenigsten bei Männern und überhaupt in 
den Monaten Jänner und Oktober, bei Weibern im Monate September. 

Nehmen wir auf das Verhältniss der Geheilten und Verstorbenen zum Gesammtabgange Rücksicht, so erhalten 
wir sowol bei Männern als überhaupt in den Monaten Jänner und October, bei Weibern im Monate September die 
günstigsten Behandlungsresultate; am wenigsten günstig finden wir sie dagegeu bei den Männern im September 
und November, bei den Weibern im Dezember und mit Ausserachtlassung des Geschlechtes in den Monaten No- 
vember und Dezember, in welchen über 37 o/o Verstorbene aufgezeichnet sind. Auch wurden in den Monaten 
Mai und Juni keine wünschenswerthen Erfolge erzielt. 

Der ungünstige Ausgang in den eben genannten Monaten war durch die bedeutende Ausdehnung des ent- 
zündlichen Processes, durch die häufige Complication mit Rippenfellentzündung und einigemale durch theilweisen Brand 
der infiltrirten Lungenparthien bedingt. 

Rechts kam die Lungenentzündung lllmal, links Olmal, beiderseits 28mal vor. 

Complicirt war dieselbe 29mal mit Brustfellentzündung, 5mal mit Lungenbrand, 13mal mit 
Lungenzellerweiterung, lOmal mit Milzschwellung, 9mal mit Säufer dyscrasie , 5mal mit Tu- 
berculose, Imal mit Entzündung der Mandeln. In 7 Fällen erfolgte während des Verlaufes Abortus. 
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Im Durchschnitte kamen die Kranken am 8. Tage ihres Leidens zur Behandlung und wurden durch 
£3.31 Tage verpflegt. Wir erhalten somit einen Zeitraum von mehr als 30 Tagen, welchen die Krankheit yoa 
ihrem Entstehen bis zur gänzlichen Lösung in Anspruch nahm. Diese ungewöhnlich lange Dauer findet sowol in 
den angedeuteten Krankheitsverbindungen, als auch vorzOglich in dem Umstände ihre Erklärung, dass die Kranken 
nicht sogleich nach abgeschlossenem Krankheitsprocesse, sondern erst nach ihrer vollständigen Erholung und nach 
Erlangung der zu ihren Berufsgeschäften nöthigen Kraft aus dem Spitale entlassen wurden. 

Die Beschäftigung der in Abgang Gekommenen nach dem Geschlechte und nach dem numerischen 
Werthe in fallender Reihe geordnet, war folgende: 



Männer. 



Taglöhner 33 Hausknechte 

Tischler 19 Pfründner . 

Maurer 10 Riemer, Sattler 

Schlosser und Schmiede . . 9 Waisen . • 

Schneider 

Schuhmacher .... 
Handlungscommis . . . 

Weber 

Bäcker 



Drechsler . 
Fabriksarbeiter 



7 Anstreicher . 

6 Bräuer . . . 

5 Bediente . . 

4 Büchsenmacher 



3 Feuerbursche 
3 Gärtner . . 



Kellner 



3 - Handschuhmacher • • . • 
3 Hausmeister 



2 Kanzellist . 

% Kanzleidiener 

t Nadler . . 

2 Steinmetz . 
SchifTmann . 
Schauspieler 
Sesselträger 
Uhrmacher . 
Wichsmacher 
Zimmergeselle 



Viehlreiber 



1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



Summe • 132 



Taglöhnerinnen 

Dienstmägde 

Handarbeiterinnen 

Pfründnerinnen 

Seidenzeugarbeiterinnen 



b. Weiber. 

29 Professionistensweiber . . 3 Hausiererin 

28 Professionistenswitwen . . 3 Hausfrau 

15 Beamtenswitwen .... 2 Wäscherin 

7 OfTizierskinder 2 

4 Krankenwärterinnen ... 2 



Summe 



98 



Therapie. Der pathologische Vorgang, welchem wir den Namen der Lungenentzündung beilegen, ist 
uns insofeme nicht unbekannt, als wir wissen, dass dieser Process gewisse Phasen durchzulaufen pflegt, welche 
wir als Stadien der Blutüberfüllung, der Blutstockung, der Anschoppung und der Lösung bezeichnen, dass in jedem 
dieser Stadien. ein Stillstand und ein Zurückkehren zum Normalzustande eintreten könne, dass der entzündliche Pro- 
cess in einigen Fällen auf kleine Abschnitte sich beschränke, während er in andern durch unaufhaltsames Vorwärts- 
schreiten eine grosse Ausbreitung gewinne und sich nicht selten auf die benachbarten Organe fortpflanze , dass 
endlich das gesetzte Infiltrat theils zur Aufsaugung gebracht werde, theils Umwandlungen erleide, welche ein 
Zugrundegeben des normalen Gewebes und dadurch eine Aufhebung der Function des betroffenen Organes zur 
Folge haben. Es wäre nun die Aufgabe die Bedingungen kennen zu lernen , unter welchen diese verschiedenen 
Metamorphosen erfolgen, um dadurch in den Stand gesetzt zu werden, dem pathologischen Processe Einhalt zu 
thun und sodann durch Zurückführen desselben den naturgemässen Vorgängen wieder ihr Recht einzuräumen. 
Hiezu sind aber die Behelfe, welche uns die Erfahrung und die Wissenschaft bieten, unzureichend ; daher wir auch 
nur auf ein Heilverfahren angewiesen smd, welches die möglichste Beseitigung belästigender oder gefahrdrohender 
Erschemungen zum Zwecke hat. 

Zu diesen gehören vor allen andern lästiger Hustenreiz, quälender Husten, bedeutende Athemnoth und pro- 
fuse Diarrhöen, welche man durch entsprechende Mittel : wie mucilaginöse Decocte, Narcotica, Opium, Ipecacuanha, 
Colombo und andere durch den Gebrauch sanctionirte Arzneien zu bekämpfen suchte. 

Aus der oben angedeuteten Ansicht lässt sich auch die ungememe Reichhaltigkeit des Arzneischatzes erklären. 
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aus welchem man bei Bebandlung der Pneumonie schöpft und welcher oft die widersprechendsten Mittel enthält ^ 
weil dieselben gewiss alle zu demselben Ziele filhren, wenn sie nur nicht auf den normalen entzündlichen 
Vorgang störend einwirken. 

Was den Aderlass in der Pneumonie anbelangt, so wurde derselbe in einigßir wenigen Fällen angestellt, 
wobei auf das Alter, Geschlecht, Constitution des Kranken, auf die Jahreszeit^ die vorausgegahgenen Entbehrungen 
des Kranken, die Verwahrlosung, Ausdehnung, den Character und da^SOidium, die Complicationen der Krankheit 
Rttcksicht genommen wurde. 

Die Gefährlichkeit der Krankheit büigt von einer Menge von Einflüssen ab, gegen welche die Behand- 
liuig öfter nicht auszureichen vermag, sie mag was immer fär eine sein. Es kommt darauf an, ob wenige oder 
mehrere dieser Einflüsse gleichzeitig mit im Spiele sind oder nicht,, damit der Erfolg ein günstiger oder un« 
gitotfger sei. 

Nur eine strenge Analyse der Fälle kann eine annäherungsweise Werthschätzung des Aderlasses offenbaren. 

fm Allgemeinen trägt jede Pnemnonie emen sthenischen oder asthenischen Character an sich, und bei der 
Behandlung handelt es sich zumal darum, den ersteren nicht in den letzteren zu verwandeln. Uebermässige und 
vnederholte Aderlässe setzen leicht Kranke, welche ursprünglich stark waren, in ihren Kräften zurück, bringen 
sie in dieselbe ungünstige Lage, als wenn sie ursprünglich schwach gewesen wären und steigern die Gefahr der 
Erschöpfung, welche durch die Pneumonie bereitet vrird. 

An einem kräftigen Individuum mässigt ein frühzeitiger Aderlass das Fieber, erleichtert das Gefühl der Been- 
gung der Brust, die Dyspnoe des Kranken ftir einige Zeit, wenn er auch die Krankheit nicht abschneidet. 

Der Aderlass wurde angestellt, wenn die erschwerte Athmung eine Kohlensäure- Vergiftung des Blutes be- 
fttarchten Hess, und die durch die Pneumonie gehemmte Entleerung der Gehimvenen mit emem wässrigen Ergüsse 
und dem hiedurch erzeugten, das Leben geftihrdenden, durch comatöse und Lähmungserscheinungen sich verra- 
thenden Gehimdrucke drohte. 

Ein oder zwei Aderlässe werden kaum je schädlich wirken, ausser die Krankheit ist bereits in einem vor- 
geschrittenen, in dem zweiten oder gar schon in dem dritten Stadium, dem Stadium der grauen Hepatisation, oder 
die Pneumonie ist eine secundäre, wie sie oft nach Masern, Scharlach, Blattern vorkommt und stets den Charakter 
der Schwäche an sich trägt, oder der Kranke von vornherein geschwächt, alt, mit einer zweiten Krankheit, zumal 
mit Bright'scher Krankheit behaftet. 

Wiederholte Aderlässe vermindern die rothen Blutkörperchen, aber nicht den Faserstoff. Das in solcher 
Weise verdünnte Blut wird also seinen Ueberschuss von Faserstoff um so leichter in die Lungen-Alveolen aus- 
schwitzen lassen, den Umfang der Entzündung ausdehnen, aus einer einfachen Pneumonie eine doppelte machen, 
je öfter der Aderlass erneuert wird. 

In den zu den ergriffenen Capillaren ftihrenden Gefässen ist die Spannung der Blutsäule , bei der vermin- 
derten Flüssigkeitsmenge und der verminderten Kraft der rechten Herzkammer ungleich und schwankend. Die ge- 
hörige Wiederholung des Kreislaufs durch den ergriffenen Lungentheil ist verhindert, die Lebenskraft und die 
Stoffabgabe, welche nöthig sind, um das Exsudat rasch durch seine Stadien der Schmelzung und Entleerung hin- 
durch zu führen, sind vennindert und dadurch die Wiederherstellung des Athmungsprocesses in gefährlicher 
Weise aufgehalten. 

Gegen das collaterale Oedem in den von der Pneumonie verschonten Lungenabschnitten mag der Aderlass 
durch die Mässigung des Blutdruckes sich empfehlen, indessen wird dieser VortheU wieder durch die in Folge der 
Blutverdünnung vorhandene grössere Neigung zur Ausschwitzung des Faserstoffes zweifelhaft gemacht. 

Diess waren Rücksichten, welche bei der Frage des Aderlasses zur grossem Vorsicht stimmten. 

Die Anwendung der Blutegel fand bei jenen Pneumonien statt, welche von Rippenfellentzündung begleitet 
waren, deren Schmerzhaftigkeit sie minderte. 

Die Entzündung ist ein alter, ehrwürdiger Name, welcher aber keinen bestimmten Sinn hat, ein Name für 
emen Zustand , worüber man keinen klaren Begriff hat. Das Microscop reicht eingestandener Hassen nicht hin, 
emen Schlüssel für den wesentlichen Character der Entzündung abzugeben, indem entgegengesetzte Theorien 



Digitized by 



Google 



52 



sich dessen zu ihren Gunsten in gleichem Masse bedienen. Es ist fast unmöglich die örtlichen Erscheinungen ohne 
Voraussetzungen, welche Ober das Wissen hinausgehen, zu erklären, ohne Hypothesen aufzustellen, die weder 
nothwendig noch nützlich sind; freilich müssen die Thatsachen ihren Werth haben, aber diese wissen wir nicht 
genau, wissen sie darum auch nicht zu verwerthen. 

§« 22. BrustfeUentzfindiuig. 

(Vide Tafel No. XXVI). 

bi den Tafeln Nr. I. und Nr. XXVL Gnden wir nur jene Rippenfellentzündungen und pleuritischen Exsudate an- 
geftkhrt, welche entweder als Substantive Leiden zur Aufnahme gelangten , oder doch wenigstens das hauptsäch- 
lichste Object der Behandlung waren. 

Es wurden sonach an dieser Krankheitsform behandelt 115 (63 M., 5ti W.), aufgenommen 106 
(57 M., 49 W.), geheilt entlassen 81 (47 M., 34 W.), ungeheilt 8 (4 W., 4 W.), sind gestorben 19 
(10 M., 9 W.) 

Es verhält sich somit die Summe der behandelten Männer zu jener der Weiber wie 1 : 0. 83, der aufgenom- 
menen wie 1 :0. 86, der geheilten wie 1 : 0. 72, der verstorbenen wie 1 :0. 9. 

Nehmen wir auf das Verhältniss der Entlassenen und Verstorbenen zum Gesammtabgange Rücksicht, so er- 
halten wir bei den Männern 77.05o/o Geheilte, 6.56o/o Ungeheilte, 16.39o/o Verstorbene; bei den 
Weibern 72.34 o/o Geheilte, 8.51 o/o Ungeheilte, 19.15% Verstorbene; und ohne Beachtung des Ge- 
schlechtes 75.OO0/0 Geheilte, 7.41 0/0 Ungeheilte und 17.59 0/0 Verstorbene. Es lieferte somit die 
Behandlung bei den Männern ein günstigeres Resultat, als bei den Weibern. 

Mit Rücksichtnahme auf das Alter erhalten wir folgende Ergebnisse: 



Altenperioden von 
Jahren 


Zahl Zahl 
der Geheilten der UngeheUten 


Zahl der 
Verstorbenen 


Heilprocente 




SterbUchkeitsprocente 1 


M. 


W. Z. 1 M. 


W. Z. 


M. 


W.j^Z. 1 


Männer 


Weiber 


überhpt 


H&nner | Weiber 


1 flberhpt. 


10—20 


11 


1 


12 


— 


— 


— 


1 


1 


2 


91.67 


50.00 


85.71 


8.33 


50.00 


14.29 


«0—30 


19 


25 


44 


2 


2 


4 


1 


3 


4 


86.36 


83.33 


84.62 


4.55 


10.00 


7.69 


30—40 


10 


5 


15 


— 


2 


2 


2 


2 


4 


83.33 


55.56 


71.43 


16.67 
40.00 


22.22 


19.05 


40-50 


3 


1 


4 


— 


— 


— 


2 


— 


2 


60.00 


100.00 


66.67 


0.00 


33.33 


50-60 


3 


— 


3 


1 


— 


1 


1 


— 


1 


«0.00 


0.00 


60.00 


20.00 


0.00 


20.00 


60—70 


1 


2 


3 


1 


— 


1 


2 


2 


4 


25.00 


50.00 


37.50 


50.00 


50.00 


50.00 


70-80 


— 


— 


— 


— 


— 


-— 


1 


1 


2 


0.00 


0.00 


0.00 


100.00 


100.00 


100.00 



Die meisten Geheilten und UngeheUten lieferte somit die Altersklasse von 20 bis 30 Jahren , während die 
meisten Verstorbenen sowol in dieser als in den Altersklassen von 30 — 40 und von 60—70 Jahren vorkamen. Die 
relativ grösste Sterblichkeit Tällt auf die Altersklasse von 70 — 80, die geringste auf die Altersklasse von 20 — 30 Jahren. 

Das Verhalten dieses Exsudativprocesses in den einzelnen Monaten des Jahres ist aus folgender 
Darstellung ersichtlich: 



Bloiiat 


Zahl der 
Aufgenommeoen 


Zahl der 
Geheilten 


Zahl der 
Verstorbenen 


Heilprocent< 


B 

"üb'erh'ptr 


SterbUchkeitsprocente 




M. 


W. 1 Z. 1 


M. 


W. Z. 1 


M. 1 W. i Z. 


M&nner 


Weiber | 


Männer 


Weiber 


ttberhpt. 


JSnner . . . 


4 


5 


9 

10 

9 


2 


1 


3 


— 


1 


1 100.00 


50.00 


75.00 


0.00 


50.00 


25.00 


Februar 




3 


7 


3 


2 


5 


— 


1 


1 


50.00 


66.67 


55.56 


0.00 


33.33 


11.11 


M3rz . 




7 


2 


3 


6 


9 


— 


— 


— 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


April 




7 


8 


15 


to 


6 


16 


~ 


2 


2 


100.00 


75.00 


88.89 


0.00 


25.00 


11.11 


Mai . 




6 


5 


11 


8 


2 


10 


2 


1 


3 


72.73 


40.00 


62.50 


18.18 


20.00 


18.75 


Juni. 




6 


3 


9 


3 


3 


6 


— 


1 


1 


100.00 


75.00 


85.71 


0.00 


2Ä.00 


14.29 


Juli . 




5 


5 


10 


3 


1 


4 


2 


2 


4 


60.60 


33.33 


saoo 


40.00 


66.67 


50.00 


Aogost 




6 


4 


10 


4 


6 


10 


1 


1 


2 


80.00 


75.00 


76.92 


20.00 


12.50 


15.38 


September . 


4 


4 


8 


1 


1 


2 


— 


— 


— 


100.00 


50.00 


66.67 


0.00 


0.00 


0.00 


Oktober . . 


4 


1 


5 


7 


2 


9 


2 


— 


2 


77.78 


100.00 


81.82 


22.22 


0.00 


18.18 


November . . 


2 


2 


4 


— 


2 


2 


2 


— 


2 


0.00 


100.00 


50.00 


100.00 


0.00 


50.00 


Dezemb< 


Br . . 


3 


3 


6 


3 


2 


5 


1 


— 


1 


75.00 


100.00 


83.38 


25.00 


0.00 


16.67 
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Die meisten wurden somit im Monate April geheilt entlassen, auf welchen Monat gleichzeitig die grösste Auf- 
nahmszahl fällt; die meisten Sterbefälle ereigneten sich im Monate Juli, wobei noch zu bemerken ist, dass bei den 
Mftnnem in den ersten, bei den Weibern in den letzten vier Monaten kein Todesfall vorkam. 

In den Monaten Mftrz und September verlief kein einziger Fall tödtlich ; dennoch waren die erzielten Be- 
handlungsresultate sehr verschieden ; denn während im erstgenannten Monate sämmtliche in Abgang Gekommene ge- 
heilt die Anstalt verliessen und sonach die Heilprocente die höchste Stufe erreichen konnten , wurden dieselben im 
Monate September durch die ungeheilt Entlassenen nahmhaft geschmälert. 

Combinirt waren die Brustfellentzündungen 7mal mit Tuberculose, 6mal mit Darmcatarrh, Smal 
mitBronchialcatarrh, je 4mal mit Lungenentzündung und Bauchwassersucht, 3mal mit Lungen- 
emphysem, je Imal mit Lun genblutung, Herzbeutelentzündung, Wechselfi eher, Gicht, Zell- 
gewebsvereiterung, Gelbsucht, Säuferdyscrasie, Hysterie. 

Die Erkrankten kamen durchschnittlich am 15. Tage der Entstehung ihres Leidens zur Behandlung 
und verblieben in derselben durchschnittlich durch 32 Tage. Bei den Männern war die mittlere Behandlungsdauer 
38.37, bei den Weibern 29.16 Tage. 



Beschäftigung der Männer: 



Schuster 10 

Taglöhner 7 



Schneider . 
Weber . . 
Hausknechte 
Bäcker • . 
Schlosser 



Maurer • . . 

7 Drechsler . . 

6 Tischler . « . 

6 Pens. Beamter • 
Bräuer • . • 
Pfründner . • 
Lobgärber . • 
Schwimmmeister 



3 Packer « . 
2 Bildhauer . 
2 Hufschmid • 
1 Schriftsetzer 
Bahnwächter 



Zusammen 



Dienstmägde • • • 
Handarbeiterinnen « . 
Taglöhnerinnen • • 
Professiom'stenswitwen 



Beschäftigung der Weiber: 



1 7 Professionistensgattinnen 

12 Krankenwärterinnen . 

5 Pfründnerinnen • . . 

8 Mehlverschleisserin 



2 Modistin 

2 Wäscherin • . . • 

2 Zeugmacherin . • • 

1 Zusammen 
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Therapie. Es war die Aufgabe der Behandlung dem pathologischen Vorgange in der Brusthöhle so viel 
als thunlich Schranken zu setzen , die Aufsaugung des ausgeschwitzten Exsudates zu bethätigen und während des 
Verlaufes sich einstellende lästige oder gefahrdrohende Symptome zu beschwichtigen. Zur Linderung des heftigen 
Schmerzes wurden Sinapismen, trockene und blutige Schröpfköpfe, Opium, zur Verminderung der Athemnoth Opiate, 
bei Feealanhäufung im Unterleibe Purgantia, bei grosser Pulsbeschleunigung Digitalis angewendet. Das Aufsaugungs- 
geschäft suchte man je nach der Indication durch diuretische, drastische und tonische Mittehi anzuregen; wie durch 
Digitalis, Acet. Lixiv., Ononis sp., Cremor tart, rad. Game. Aloe, Rheum, Jalappa, Chinin, Ferrum etc. etc. 



§. 23. Dysenterie. 

(Vide Tafel No. XXVU) 



Zahl der Behandelten 15 (10 M. 5 W.) 
if „ Aufgenommenen 13 (8 M. 6 W.) 
Geheilten 5 (2 M. 3 W.) 
Ungeheilten 2 (1. M. 1 W,} 
Verstorbenen 7 (6. M. 1 W.) 



IT 9 
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Aas diesen Zthlen ergeben sich ohne Berücksichtigung des Geschlechtes : 
35.71«/o Geheilte, 
14.29o/o Ungeheilte, 
5O.OO0/0 Verstorbene; 

für das männliche Geschlecht: 
22.220/0 Geheilte, 
II.II0/0 Ungeheilte, 
66.670/0 Verstorbene; 

für das weibliche: 
6O.OO0/0 Geheilte, 
2O.OO0/0 Ungeheilte, 
2O.OO0/0 Verstorbene. 
Femer verhalten sich die Männer zu den Weibern: 

bezüglich der Behandelten wie 1 : 0.50 
„ f, Aufgenommenen wie 1:0«6S 

f, f, Geheilten wie 1:1.50 

f, f, Ungeheilten wie 1 : 1.00 

y f, Verstorbenen wie 1:0.17. 

Von den Abgegangenen waren : 

1 (1 M.) im Alter von 10—20, 

3 (2 M. 1 W.) ^ „ ^ 20—80, 
6 (8 M. 3 W.) ^ IT 1^ 80—40, 
8 (2 M. 1 W.) ^ I, r 40—50, 
1 (1 M.) f, V n 60—60 Jahren. 

Die meisten Erkrankungen kamen somit im Alter von 30-^40 ^ahren und in der nächst hohem und niedem 
Altersperiode statt. 

Die Behandlungsresultate in den verschiedenen Altersdecennien sind aus Folgendem zu entnehmen: 



Alteraperiode 
Ton Jahren 


Geheilt | üngeheilt 

ii 


Gestorben 


Heilprocente 1 Sterblichkeitsprocente D 

1 ' 


M. W. 


Z. II M. 1 


W. 


z. 


M. 1 W. 1 Z, 


Männer Weiber jflberfaaaptU BIftnner 


Weiber fiberhanptil 


10—20 


1 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


100.00 


0.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


20—30 


1 


1 


2 


— 


— 


— 


1 


— 


1 


50.00 


100.00 


66.67 


50.00 


0.00 


33.33 


30—40 


— 


3 


2 


1 


1 


2 


2 


— 


2 


0.00 


66.67 


33.33 


66.67 


0.00 


33.33 


40-50 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


2 


1 


3 


0.00 


0,00 


0.00 


100.00 


100.00 


100.00 


50—60 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


l 


— 


t 


0.00 


0.00 


0,00 


100.00 


0,00 


100.00 



Die meisten Geheilten fallen somit auf die Altersepochen von 20 — 30 und 30 — 40 Jahren , die meisten 
Ungeheilten von 30 — 40, die meisten Verstorbenen von 40 — 50 Jahren. Die relativ günstigsten Behandlungsre- 
sultate finden wie ferner im Alter von 10—20 Jahren, während sich dieselben mit dem hohem Alter ungünstiger 
gestalten. Endlich sind sowol die absoluten als relativen Zahlen der Behandlungsergebnisse beim männlichen Ge- 
schlechte auffallend ungünstiger gestellt, als beim weiblichen. 

Combinirte und Folgezustände des dysenterischen Processes waren: Bronohialcatarrh , Wasser- 
sucht, brightische Krankheit, Bauchfellentzündung in je 1 Falle, Lungentuberculose in 2 Fällen. 

Die mittlere Dauer der Behandlung betrug bei Männem 31.30, bei Weibem 14.48, überhaupt 22.89 
Tage; die mittlere Dauer der Krankheit bei Hännem 40.78, bei Weibem 21.17, Überhaupt 30.95 Tage. 
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Unter den Abgegangenen befanden sich rücksichtlich ihrer Beschäftigung : 

4 Taglöhner, 1 Vergolderlehrling, 

2 Hausknechte, 3 Taglöhnerinnnen, 

1 Schuster, 1 Magd, 

1 Tischler, 1 Handarbeiterin. 

Therapie. Es war die Aufgabe des behandelnden Arztes, den Verschwärungsprocess so viel als thunlich 
zu beschränken , die vorhandenen Geschwüre zur Vemarbung zu bringen und gefahrdrohende und belästigende 
Erscheinungen, wie hochgradige Durcheile, Darmblutungen, heftige Unterleibsschmerzen zu beschwichtigen. 

Zu diesem Zwecke wurden innerlich adstringirende, styptische und narcotische Mittel : wie Alumen , Plnmb. 
acet., Tannin, Colombo, Ratanhia, Opium, P. Doveri ; äusserlich Clystiere von kaltem Wasser, Eiswasser, Alaun- 
lösungen, Amylum, Opiumtinctur, Lösungen von salpetersaurem Silber etc. angewendet. 
Die vorhandenen Complicationen wurden ihrer Natur entsprechend behandelt. 

§. 24. Krankheiten des Gehirns » Rückenmarks und deren Hüllen. 

Da eine grosse Zahl derselben, wie Afterproductc, Blutungen in andern Abschnitten ihre Besprechung findet, 
so wollen wir hier bloss die übrigen einer kurzen Betrachtung unterziehen, zu welchem Zwecke wir nachstehende 
Tabelle vorausschicken, die nebst den Summen der Behandlung und Aufnahme die aus den Behandlungs- 
ergebnissen resultirenden Zahlen der Heilung, Sterblichkeit etc. enthält. 





Zahl der 


Zahl der Zahl der | 


Zahl der Zahl der 


HeU- 
procente 


Sterblich, 
keitsprct 


Marne der Krankheit 


Behuidelten 


An^enomm eneiu 


QeheUten 


Ungeheilten Verstorbenen 




M 


W. 


Z. 


M. 


W. 


Z. 


M. 


W. 


Z. 


MI 


W. 


Z. M 1 


w. z. 1 


-n 


Hirocongeslion . . . 


16 


10 


26 


14 


9 


23 


14 


9 


23 — 


1 


1 


2 


— 


2 


88.46 


7.69 


Rückenmarkscongestion 


10 


4 


14 


10 


4 


14 


7 


2 


9 2 


— 


2 


— 


1 


1 


76.00 


8.33 


Hirnbautentzöndang . 


3 


8 


6 


3 


3 


6 


2 


1 


3 


— 


— 


- 


1 


2 


3 


50.00 


50.00 


HirnentzQndang . . . 


— 


1 


1 


— 


1 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


1 


0.00 


100.00 


Hirnerweichnng . . . 


— 


2 


2 


— 


2 


2 


— 


— 


— 




1 


1 


— 


1 


1 


0.00 


50.00 


Hirnabscess .... 


1 


1 


2 


1 


1 


2 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


1 


2 


0.00 


100.00 


RöokenmarksentzGndang 


2 




2 


1 


— 


1 


2 


— 


2 


— 


— 


— . 


— 


— 


— 


100.00 


0.00 


RQckeDmarkserweicbung 


7 


— 


7 


5 


— 


5 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


5 


— 


5 


0.00 


100.00 


chronischer Wasserkopf 


1 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— - 


"" 


1 


— 


1 


0.00 


100.00 



Von den 3 bei Hirn- und Rückenmarkscongestion verzeichneten Sterbeßillen ist zu bemerken, dass der Tod in 
den ersten zwei durch acutes Hirn- und Lungenoedem, in dem letzten durch eine Rückenmarksapoplexie mit secun- 
dftrer Erweichung erfolgt sei. 

Die Congestivzustftnde des Hirn- und Rückenmarks boten vom klinischen Standpunkte aus 
rücksichtlich ihres Auftretens und Verlaufes nichts Erwähnenswerthes. 

Die Hirnhautentzündung Hessin den meisten Fällen die Stadien der Hyperämie und Exsudation deut- 
lich unterscheiden. Heftiger Kopfschmerz, hochgradiges Fieber, hochgeröthetes aufgedunsenes Gesicht, stark glän- 
zende Augen, grosse Unruhe des Kranken , Irrereden, Tobsucht gingen gewöhnlich der Ausschwitzung voraus, 
welche sich durch einen soporösen, oft lähmungsartigen Zustand, Erweiterung der Pupillen, Verlangsamung des 
Pulses etc. kund gab. 

Bei der Gehirnerweichung waren Contracturen der einen oder andern Körperhälfte mit allmälig ein- 
tretender Lähmung derselben die vorzüglichsten Anhaltspunkte zur Diagnose. 

Die Rüc kenmark serweichun g beobachtete grösstentheils einen chronischen Verlauf und war in 
der Mehrzahl der Fälle als secundäres Leiden in Folge von tuberculöser Caries der Wirbelknochen entstanden. 
Schmerzen im Rückgrathe, allmäliges Schwächerwerden der untern Extremitäten bis zur vollständigen Lähmung der- 
selben, Stuhl- und Harnverhaltungen waren die gewöhnlichen begleitenden Erscheinungen. 
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Bemerkenswerthe Fälle. 
1. Apoplexie des Rückenmarkes mit Erweichung desselben. 

Eb. F. 40 Jahre alt, Schuhmacher, welcher angeblich früher stets gesund war, soll dem Genüsse geistiger 
Getränke, namentlich des Branntweines sehr ergeben und in geschlechtlicher Beziehung ausschweifend gewesen 
sein. Um die Zeit des Neujahres stürzte er im Rausche zu Boden , welcher Unfall Schmerzen im Kreuze und 
Schwäche der untern Extremitäten zurückliess. Am 1 7. März fiihUe er plötzlich einen heftigen Schmerz in der 
Nackengegend, welcher gegen die Brust und den Unterleib ausstralte, worauf bald vollständige Lähmung der untern 
Extremitäten emtrat. 

Bei seiner Aufnahme bot er folgende Erscheinungen : 

Der Körper gross, kräftig gebaut, das Gesicht aufgedunsen ; die Pupillen verengt, gegen Lichteindruck nur 
schwach reagirend; die Antworten auf gestellte Fragen erfolgen sehr langsam und lassen eme Abnahme der Gei- 
stesthätigkeiten bemerken. Die Percussion des Brustkorbes ergibt nichts Abnormes, das Athmen ist unbestimmt 
mit grossblasigen Rasselgeräuschen. Die Respirationsbewegungen geschehen grösstentheils nur durch die Bauch- 
muskeln, während der Thorax beinahe unbeweglich bleibt. Die untern Extremitäten, die Harnblase und der Mast- 
darm sind vollständig gelähmt. 

In diesem Zustande verschied der Kranke den *25. März. 

Die Section ergab Hyperämie der Hirnsubslanz, Trübung der Hirnhäute ; einen frischen apoplectischen Herd 
im Rückenmark, welcher sich vom 1. bis zum 2. Brustwirbel erstreckte und eine Umwandlung des BrusttheHs des 
Rückenmarks in eine gelblichweisse, breiartig zerfliessende Masse. (IV. med. Abtheilung.) 

2. St. M. 34 Jahre alt, Maurergesellenseheweib, erkrankte angeblich vor 6 Tagen mit Fieber, Appetit- 
losigkeit, Bauchschmerzen und Diarrhoe. 

Den 28. Februar, an welchem Tage sie in unser Krankenhaus aufgenommen wurde, bot sie fol- 
genden Status: 

Der Körper mittelgross, ziemlich gut genährt, die Hautwärme etwas erhöht, die Zunge feucht, gelblich be- 
legt, der Puls massig beschleunigt. Die Untersuchung der Respirationsorgane und des Herzens bot keine bemer- 
kenswerthen Abnormitäten dar. Der Bauch war massig aufgetrieben, beim Drucke empfindlich, die Milz etwas ge- 
schwellt, massige Diarrhoe. 

Diese angeführten Erscheinungen berechtigten bloss zur Diagnose eines fieberhaften Darmcatarrhs. 

Doch am 3. Tage der Behandlung erlitt das Krankheitsbild eine unerwartete wesentliche Aenderung. Es 
stellten sich nämlich intensiver Icterus, Sopor und Delirien ein. Ein auf die Lebergegend angebrachter Druck ver- 
ursachte der Patientin Schmerz, jedoch nicht im bedeutenden Grade ; die Diarrhoe dauerte fort. 

Man hätte nun allenfalls auf eine Ausbreitung des catarrhösen Processes auf die Gallenwege denken können. 
Hiemit war aber bloss das Auftreten der Gelbsucht, keineswegs aber der Himerscheinungen erklärt, da erfahrungs- 
gemäss eine Hemmung in der Gallenentleerung so bedeutende Störungen in dem Centralorgane des Nervensystems 
nicht zur Folge hat. Durch die Annahme eines typhösen Processes, der allerdings auch mit Catarrh der Gallen- 
kanälchen einhergehen kann, hätten wol die Himerscheinungen leichter gedeutet werden können. Abgesehen aber 
davon, dass beim Typhus in der Regel die Störungen der Geistesthätigkeit später einzutreten pflegen, sprach 
auch die Beschaffenheit des Pulses gegen diese Annahme. Eine Meningitis wäre unter stürmischeren Erscheinungen 
aufgetreten und hätte, nachdem die Symptome eines Gehirndruckes sich einstellten , Verlangsamung des Pulses 
zur Folge gehabt. 

Das rasche Auftreten eines so intensiven Icterus in Verbindung mit den erwähnten Gehirnerscheinungen liess 
den Gedanken an eine ziemlich seltene Krankheitsfomi nämlich die acute Leberatrophie erwachen ; und zwar um so 
mehr als die Ermittlung der Leber einige Schwierigkeiten bot und dieselbe bei oberflächlicher Untersuchung einen 
geringeren Umfang als im normalen Zustande zu besitzen schien. Allein auch diese Vermuthung stellte sich bei 
genauerer Untersuchung als nicht stichhältig heraus. 

Denn obgleich der tympanitische Darmton bereits auf den zwei letzten Rippen begann, so erstreckte sich da- 
für der Leberton höher hinauf als gewöhnlich f man musste daher eine Verdrängung der Leber nach aufwärts durch 
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die von Gasen aofgebifthten Gedftrme annehmen. Eben so war wegen grosser Ansdehming des Magens der Bretten- 
dnrckmesser der Leber schwerer zu bestimmen; und ausserdem mangelte dieKenntniss von dem Volumen der Leber 
vor der Erkrankung. 

Im weitem Verlaufe traten keine wesentlichen Veränderungen ein, und die Kranke starb am 5. Tage der 
Beobachtung im soporösen Zustande. 

Die Necroscopie ergab folgenden Befund : 

Sttbseröse Infiltration der Hirnhäute ; in der Hirnsubstanz der linken Seite, namentlich an der Basis zahl- 
reiche erbsen- bis nussgrosse peripherisch gelagerte necrotische Herde; die Qbrige Harksubstanz ziemlich derb, 
massig blutreich. Beide Lungen frei, sehr blutreich ; in dem Gewebe der rechten Lunge em etwa nussgrosser 
und mehrere kleinere sphacelöse Stellen; die seröse Auskleidung der rechten Brusthöhle missftrbig mit einer li- 
niendicken plastischen, zerfallenden Exsudatschichte besetzt. Im Herzbeutel 1 Unc. gelben trflhen flockigen 
Serums; das Pericardium getrübt, mit zahh-eichen Echimosirungen und mit einer dünnen Schichte gelbröthlichen; 
plastischen, samtartigen Exsudates bedeckt. Das Huskelfleisch des Herzens ziemlich derb, mftssig blutreich, in der 
Nfthe der Spitze in der Wandung der linken Kammer ein mehr als erbsengrosses, gelbliches, von der Peripherie 
keiirörmig eindringendes Infiltrat. Die Leber von normaler Grösse, blutarm, fetthaltig, massig derb, feinkörnig. Die 
Milz nahmhaft vergrössert, sehr blutreich, ihre Pulpa dünnbreiig. Der Magen durch gelbbräunliche Flüssigkeit aus- 
gedehnt, acuten Catarrh haltend ; an der hintern Wand desselben nächst dem kleinen Bogen ein silbergroschen- 
grosses rundes Magengeschwür. In den Gedärmen und Gallengängen gleichfalls acuter Catarrh. Beide Nieren 
blutarm, von mittlerer Consistenz, von Fett durchzogen. Sämmtliche organischen Gebilde mit Ausnahme der 
weissen Hirn- und Nerven Substanz von gelblichem Pigment durchtränkt. Q. med. Abthl.) 

3. Meningitis in puerpera in Folge von Phosphornecrose des rechten Oberkiefers und 

des Siebbeins. 

T. R. Handarbeiterin, 37 Jahre alt, wurde am 3. März in bewusstlosem Znstande ins Krankenhaus über- 
bracht. Die Angehörigen sagten aus, dass die Kranke vor 8 Tagen von einem 7monatlichen todten Kinde ent- 
bunden und vor Jahren wegen Phosphornecrose im k. k. allgemeinen Krankenhause operirt worden seL Zeitwei- 
lig soll sie an epileptischen AnfUlen gelitten haben. Der gegenwärtige soporöse Zustand soll seit zwei Tagen 
bestehen. 

Die nähere Untersuchung des kräftig gebauten Individuums ergab Folgendes : 

Sopor, beiderseits stark erweiterte gegen Lichtreiz unempfindliche Pupillen, der Athem übebiechend, die 
Respiration beschleunigt, in der Lunge starkes Schleimrasseln, die Herztöne rein; der Unterleib trommelartig auf- 
getrieben, der Uterus zusammengezogen, die Lochien reichlich und blutig; die Hautwärme erhöht, der Puls klein, 
sehr beschleunigt. Der in den Mund eingeführte Finger bestätigte das Vorhandensein einer Necrose des rechten 
Oberkiefers. Gegen äusserlich angebrachte Reize zeigte die Patientin keine Empfindlichkeit, nur ein Druck in derUte- 
rinalgegend schien ein Schmerzgefühl zu erregen, welches die Kranke durch Wimmern kund gab. Zur Vervoll- 
ständigung des Krankheitsbildes sind noch die Schüttelfröste und clonischen Krämpfe zu erwähnen, welche sich 
während des Verlaufes der Krankheit zeitweise einstellten. Am 4. Tage der Beobachtung erfolgte der Tod unter 
heftigen Convulsionen. 

Die Untersuchung am Leichentische zeigte Necrose des rechten Oberkiefers und des Siebbeins und Me- 
ningitis mit einem reichlichen gelbgrttnlichen, puriformen Exsudate , welches vorzüglich tlber die rechte Hämi- 
sphäre und Basis des Gehirns ausgebreitet war ; ausserdem fand sich Eiter in sämmtlicben Bhitleitem. Der Uterus 
bot durchaus keine krankhafte Veränderung. (IV. med. Abthlg.) 

Therapie. Bei Behandlung der Hurn- und Rflckenmarkskrankheiten war man vor allem andern bestrebt, 
dem Blutandrange und der Blutüberfüllung in den betroffenen Theilen durch eine derivirende Methode zu steuern, 
welchem Zwecke Kaltwassemmschläge auf den Kopf, blutige Scbröpfköpfe längst des Verianfes der WiAdslule, 

8 
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Pnrgiennitlel/ erfrischende, säuerliche Getränke am meisten m entsprechen schienen. Bei HamverhaUongen in 
Folge von liähmnng der Blase wurde der Catheder zur Entleerung derselben fleisig gebandhabt, um dadurch den 
durch die Stauung des Urins leicht entstehenden secundären Leiden vorzubeugen. Bei Lähmung der untern Kör- 
pershälfte wurde Strichnin und Ext. Nuc. Vomic. in steigender Gabe von y2o bis V2 Gr. pro die mit zweifel- 
haftem Erfolge angewendet. 

§. 25. Acute Leberatrophie* 

Diese äiiss^^t sdtene Krankheitsform gelangte in zwei Fällen bei weiblichen, im Blüthenalter des Lebens 
stehenden Individuen zur Beobachtung, weiche beide dem deletären Processe erlagen. 

Ohne uns in eine Erörterung dieser das wissenschafUiche Interesse lebhaft anregenden Leberentartung ein- 
zulassen , glauben wir durch eine Mittheilung der darauf bezüglichen Krankhettsgeschichten und des Sections- 
befnndes unserer Pflicht als Berichterstatter Genüge zu leisten. 

1) Die -ledjgei 17 Jahre alte, aus Wien gebürtige Taglöhnerin L. J., deren Vorleben von jeder welchen 
Namen immer f&hrendenden Krankheit ungetrübt verlief, wurde drei Wochen vor ihrem Eintritte ins Spital von einem 
Utawohkem befallen, welches sich durch grosse Unbehaglichkeit, Kopfweh, geringe Esslust, Abgeschlagenheit der 
Glieder und Reizbarkeit des Gemüthes äusserte. Wenige Tage vor ihrer Aufnahme bemerkte sie eine gelblidie 
Färbuqg des Augapfels und der allgemeinen Decke. 

Die ärztliche Untersuchung ergab folgendes Krankheitsbild: 

Die Patientin etnpastöses, wortkarges , mürrisches Individuum von mittlerer Grösse, zeigte eine intensiv 
kterische Färbung der Albuginea und der Hautdecken in Begleitung eines massigen Fiebers. Die beim Drucke 
etwas empfindliche Lebergegend liess durch die Percussion bezüglich der Durchmesser des daselbst gelagerten 
Organes durchaus keine Abnormität ermitteln. 

Wegen angehäuften Fecalstoffen wurde der Patientin ein solvirendes Mittel und eine strenge Diät verordnet. 
Nach mehreren gallicht geftU*bten Stuhlentleerungen folgte eine unverkennbare Erleichterung und Besserung. Die 
Pulsfrequenz minderte sich, der Kopfschmerz liess nach, der Schlaf wurde ruhiger und anhaltender, die Gemüths- 
Sämmung heiterer, die Esslust kehrte zurück-, das Colorit der Haut und der Albugniea fofieb jedoch unverändert. 

Man nahm nun keinen Anstand, die Gelbsucht auf Rechnung eines acuten Catarrhs des Magens und des 
ZwOHfingersdarm nnd der dadurch behinderten Gallenexcretion zu setzen. 1 

Dieser Zustand der Besserung dauerte durch volle 16 Tage, als plötzlich nach einem begangenen groben 
Diätfehler eine bedeutende Verschlimmerung eintrat. Getrübtes Bewusstsein, zeitweiliges Irrereden, Schlaflosig- 
keit, erweiterte, gegen das Lichi nur schwach reagirende Pupillen, häufiges Erbrechen einer grOnspnnartigen, zähen 
Flüssigkeit, unlöschbarer Durst bei trockener, wenig belegter Zunge, Aufgetriebensein des Unterleibs, grosse 
Schmerzhafti^keit in der Magen^ und Lebergegend und hochgradiges Fieber waren dlQ aufi^alligsten Erscheinungen, 
welche sich dem untersuchenden Arzte darboten. Da man es bloss mit einer Exacerbation des Catarrhs zu thun 
zu haben glaubte, so verordnete man Eisumschläge auf den Kopf, Eispillen innerlich und Clystiere mit ver- 
dünntem Essig. 

Als. jedoch die obigen, beunruhigen Erscheinungen nicht nachliessen, sondern im Gegentheile der krankhafte 
Zustand sich steigerte, indem das Bewusstsein gänzUch schwand, das Erbrechen fortwährte, der Meteorismus sich 
bedeutend vermehrte, der Puls klein, zitternd und unzählbar wurde, reichliche Blutungen aus Nase, Scheide und 
After sich einstellten, die mit klebrigen Schweissen bedeckten Extremitäten sich kalt anfühlten, und der Dicken- 
durchmesser der Leber über dem rechten Rippenbogen nur auf etwa einen Zoll zu bestimmen war, da verschwan- 
den aBe Zweifel über eine Entartung der Leber und man glaubte mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine acute 
Atrophie dieses Organes und ^uf ein baldiges lethalesEnde schliessen zu dürfen, welche Annahme auch durch den 
bald darauf erfolgten Tod und die vorgenommene anatomische und microscopische Untersuchung vollkommen ge- 
rechtfertigt wurde. Bezüglich der letztern verweisen wir auf den pathologisch-anatomischen Theil. 

Es orgjht sbh aus Vorstehendem dass bei jedem anfitaglich noch so gelinde auftretenden Icterus eine wie- 
derhobe, genaue IMenaiehung der Lebergegend nie ausser Acht getasaen werden soll. Dass femer die Prognose 
betidems, dessen veranlassendes Moment manchmal mil voller Sicherheit nicht zu amittain ist, stets mit Yom^ 
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zu stellen sei, und endlich, dass, falls beim ZiirQcktretei) fast aller Krankheilsseichen das Colon! sich nicht bessert, 
sondern einen Stich ins Grdnliche erhält, gewiss nur in den allerseltensten PftUen bloss ein einfacher Catarrh, viel- 
mehr meist eine Desorganisation des Leberparenchyms zu Grunde liege. (IV. med. Athlg.) 

S. Der zweite Fall betraf ein IBj&hriges Mädchen. Da dasselbe in soporösem Zustande in die Anstatt 
gebracht wurde und bald darauf verschied, so war wegen der ungenügenden Beobachtungszeit die Ausbeute im 
Krankenbette nur eine sehr geringe. 

In der Leiche zeigten sich alle der acuten Leberatrophie zukommenden Merkmale in unverkennbarer 
Weise ausgeprägt. (11. med. Abth.) 

§. 26. Verbildungen des Herzens und seiner grossen OefiUsüe. 

CVidi5 Tafel No. XXVin>. 

Nach Tafel No. L wurden auf den medizinischen Abtheilungen behandelt 103 (32 M. 70 W.), aufge- 
nommen 92 (29 M. 63 W.), ungeheilt entlassen 52 (20 M. 32 W.), starben 39 (SM, 31 W.) 

Es verhält sich somit die Summe der behandelten Männer zu jener der Weiber wie 1:2«19, der aofgenom- 
menenoYie 1:2.17, der entlassenen wie 1:1.60, der verstorbenen wie 1:3.88. Es betragen femer die Sterbe 
lichkeitsprocente bei den Männern 28.57, bei den Weibern 49.21, überhaupt 42.86. 

Da jedoch in der Tafel Nr. L nicht alle organischen Herzfehler in der entsprechenden RiArik angegeben 
sind, indem einzebie derselben unter andern Diagnosen, wie Gehimapoplexie, Lungenemphysen etc. verzeichnet 
sind, so haben wir dieselben zur Vervollständigung des Gesammtbildes gesammelt und in der Tabelle No. XXVDL 
niedergelegt. Nach dieser beläuft sich die Summe desGesanmtabganges auf 109 (84 M. 76 W.), der un- 
geheilt Entlassenen auf 67(24 M. 43 W.), der Verstorbenen auf 42 (10 H. 32 W.) 

Die Vergleichung diesef- Ziffern gibt mit Rücksichtnahme auf das Geschlecht folgende Verhältnisse : 

bezüglich des Gesatnmtabganges 1:2«21 
f, der Entlassenen 1:1.79 

, der Verstorbenen 1:3.20 

Femer befanden sich unter 100 in Abgang Gekommenen im allgemeinen 61.47 Ungeh eilte, 86.58 Ver- 
storbene; bei den Männern 70.59 Ungeheilte, 29.41 Verstorbene; bei den Weibern 57.88 Ungebeilte 
und 42.67 Verstorbene. 

Von den Abgegangenen waren: 

10 (7 M. 3 W.) im Alter von 10—20, 



XI (5 M. 16 W.) , 


w 




«0-80, 


17 C6 M. 11 W.) w 







80—40, 


16 (7 M. 9 W.) n 


n 




40—60, 


18 (S M. 18 W.) <r 


n 




«0—60, 


17 (8 M. 14 W.) , 


w 




60—70, 


8 (1 M. 7 W.) ^ 


w 




70-80, 


8 (Weiber) » 


w 




80-90 Jahren. 



Die meisten Erkrankungen kamen somit in der Altersperiode von 20—30 Jahren vor; ziemlich zahlreich 
finden wir sie auch in den vier nächst höheren Decennien, deren Krankenzahlen sich so ziemlich das Gleich* 
gevricht halten. 

Die in -den verschiedenen Altersperioden hemchend gewesene Sterblichkeit ist aus firigmnden 
absohlten und relativen Zahlen arsiditlich s 



8* 

Digitized by 



Google 



60 

AHmp«riode Zahl der ViHrstorbeaen Sterbliehk^taproeeDt« 

Ton 10—20 Jahren 1 10.00 

, 20—30 f, 6 28.67 

„ 80—40 ^ 8 17.65 

I, 40— 50 ^ 11 68.75 

, 50—60 IT 6 33.33 

„ 60—70 f, 10 58.22 

1, 70-^0 ., 8 60.00 

^ 80—90 , 2 100.00 

Im AUgemeinen finden wir, dass die relative Sterblichkeit in dem hohem Lebensalter, namentlich vom 40* 
Jahre an grösser ist, als in dem Jünglings- und Hannesalter. Die meisten Sterbefälle kamen im Alter von 40 — 50 
und 60 — 70 Jahren vor; die geringste absolute und relative Sterblichkeit ergab das Alter von 10 — 20 Jahren, die 
rebtiv grösste, das Alter von 80 — 90 und diesem zunächst von 40—50 Jahren. 

Bezüglich der Form wurden ein Aneurisma der Aorta und totale und partielle Herzhypertrophien beobachtet, 
welche letztere theils als Substantive Leiden aurgetreten waren, theils durch Vorbildungen des Klappenapparats oder 
durch andere pathologische Processe, wie: Lungenemphysem, RückgraUisverkrümmung etc. bedingt waren. 

Wir haben in der folgenden Zusammenstellung die verschiedenen Formen systematisch geordnet und den- 
selben Ziffern beigefügt, welche die Häufigkeit des Vorkommens bezeichnen sollen. 

Excentr. Herzhypertrophie ohne Klappenfehler 11 

buRiffidenz der Bicuspidalklappe 62 

kiffiifficienz der Bicuspidalis mit Stenose des link. Ost. ven. 14 

InsuBicienz der Bi- und Tricuspidalkiappen 3 

bsufficienz der BicuspidaU und Aortaklappen mit Stenose des link. Ost. ven. • 2 
Insufficienz der BI-, Tricuspidal- und Aortaklappen mit Stenose des link. Ost. ven. 3 

Insuflficienz der Bicuspidal- und Aortaklappen 7 

Insufficienz der Aortaklappen 3 

Insufficienz der Aortaklappen mit Stenose des link. Ost. art. 2 

Stenose des Querstücks des Aortabogens 1 

Aneurisma der Brustaorta , 1 

Es kam somit die Insufficienz der Bicuspidalklappe 91mal, der Tricuspidalis 6mal, der Aortaklappen 17mal 
vor, welche Zahlen sich zu einander beiläufig wie 15:1:3 verhalten. 

Von den Folgezuständen und Combinationen sind anzuführen : 

Die Wassersucht (67mal), die brigthische Nierenentartung (13mal), Hirnblutung (Imal), 
acutes Hirnoedem (Imal), chronischer Wasserkopf (2mal), Lungenentzündung (14mal), 
acutes Lungenoedem (3mal), Lungenemphysem(9mal), blutiger Lungeninfarct (Imal), Lun- 
genblutung (3mal), Lungencatarrh (13mal), Herzbeutelentzündung (4mal) , Bauchfellent- 
zündung (Imal), granulirte Leber (2mal), Milzinfarct (Imal), Gallensteine (Imal), ohro- 
nische Gicht (7mal), Tuberculose (6mal), Gebärmutterkrebs (Imal), puerperale Gebär- 
mutterentzündung (Imal), Knochenfrass (Imal), Gesichtsrothlauf (Imal). 

Die mittlere Behandlungszeit betrug bei denMännem 34.26, bei den Weibern 38.16 und ohne 
Rücksichtnahme auf das Geschlecht 36.21 Tage. 

Beschäftigung der Männer: 
a. Mannen 

Tischler 6 Hausknechte ..... 8 Pfründner 1 

Weber 6 Handlungsbefiissene • , . 2 Taschner . . • ,. . . . I 

Taglöhner 5 Schuster ...... 2 Fuhrmann 1 
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Zuckerbäcker 1 

Bäcker 1 

Anstreicher 1 



Binder 1 Nagelschmiedssofan 

SohneideT 1 Znsamme7 

Privatier 1 



84 



Pfründnerinnen . 
Handarbeilerinnen 
Mftgde . • • 
Taglöhnerinnen • 
Zeugmacherinnen 



inen 



Beschäftigung der Weiber: 

b. Weiber: 

20 Bedienerinnen .... 2 

17 Eisedhändlersgatiinnen • . 2 

15 Fabriksarbeiterin . . . . 1 

7 Holzträgerswitwe .... 1 

S Beamtenswitwe .... 1 

2 Professionistenswitwe . • 1 



Wirihschafterin 

Ladenmädchen 

Krankenwärlerin 



Zusammen 



75 



Bemerkenswerther Fall 
Aneurisma der Brust- und Bauchaorta. 

Der 54jährige Haler H., welcher bei einem hohen Grade von dem Selbstgefühle eines Künstlers durch 
die ungünstigsten äusserlichen Verhältnisse bedrängt wurde, kam mit einer hypochondrischen Gemüthsstimmung 
in die Spitalsbehandlung. Er hatte zuletzt ein nicht gehörig trockenes Lokale bewohnt, öfter an Gelenksrheuma 
oder Gichtanfiillen gelitten, und zeigte an beiden untern Extremitäten eine verminderte Sensibilität, im Hüft- und 
Kniegelenke Contracturen der Beugemuskebi mit periodischen, atypischen, clonischen Krämpfen derselben, un-* 
vollkommene Blasenlähmung und Torpidität des Darmkanals. Bei dem Aussehen eines allgemeinen Marasmus war 
der Appetit normal, steigerte sich jedoch manchmal bis zum Heisshunger*, die Temperatur am Kopfe erhöht, die 
Sinnesthätigkeiten normal, kein Fieber-, nach zeitweiliger atypischer Aufregung folgte eine aufTällige Stumpfheit 
des Geistes. Die Athmungsorgane zeigten keine Abweichung von den normalen Verhältnissen. Die Leber der 
Fläche nach, besonders im linken Lappen vergrössert, von derber Consistenz, die obere Curvatur des Magens 
deckend und denselben etwas nach links und abwärts drängend, die Milz von normaler Grösse, der täglich 
zweimal mittelst des Katheders genommene Harn weder in quantitativer noch qualitativer Hinsicht von der Norm 
abweichend; die Stuhlendeerung träge. Der Herzstoss unter der linken Brustwarze fühlbar, die Herztöne etwas 
rauh, jedoch deutlich begrenzt, die Töne des Aortabogens etwas dumpf, die der Pulmonalarterie normal; am Halse 
und Thorax keine abnorme Cirkulationserscheinung, längst der Brustwirbelsäule die dumpfen Aortatöne vernehm- 
bar; in der Regio epigastrica zunächst der Magengrube unter dem Scbwertknorpel eine an Umfang und Inten- 
sität gesteigerte Pulsation, welche allmälig gegen die Theilungsstelle der Aorta nach abwärts abnahm, aber 
immerhin über dem normalen Verhalten blieb. Die Bauchaorta war an dem abgemagerten Manne, bei erschlaff- 
ten Bauchdecken und wenig ausgedehnten Darmkanal, an der Wirbelsäule manuell zu begrenzen und bis in die 
Magengrube zu verfolgen, woselbst der linke Leberlappen der Begrenzung der Aorta bei der manuellen Unter- 
suchung, so wie der Eruirung des Volums derselben mittelst der Percussion ein Hinderniss in den Weg legte. 
Der Leberlappen war zwar leicht emporzuheben, allein man fühlte der Continuität und' Consistenz nach nur die 
untere Leberfläche unter dem Finger und eine stärkere, umfangreichere Pulsation der Aorta, welche übrigens 
durch den merklich sich hebenden Lappen deutlich mitgetheilt wurde. Das Ohr vernahm an dieser Stelle ein 
ausgezeichnetes, mit dem Pulse und der Herzsystole isochrones, heller beginnendes und dumpfer endigendes Blase- 
geräusch , welches schneller nach auf- als nach abwärts an Deutlichkeit abnahm und in den dumpfen Arterien- 
ton, überging. Diese letzten Erscheinungen Hessen mit Recht eine aneurismatische Erweiterung des untern Ab- 
schnittes der Brust- oder des obem Theils der Bauch-Aorta voraussetzen, während andereeits die öfter wie- 
derkehrenden Anflille von Geistes - und Gemüthsaufregung des Kranken mit örtlicher Temperaturerhöhung des 
Kopfes, die Contracturen und Krämpfe auf periodische Hyperaemie der Nervencentralorgane deuteten. Ein Zu- 
sammenhang beider im Causalnexus erschien theoretisch nicht unwahrscheinlich, praktisch jedoch nicht nachweis- 
bar. Unter immerwährender Sehnsucht des Kranken nach den Genüssen des Reichthums bei Verschmähung der 
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Nahrung und erqidckfender Arzneien trsrt mit zunehmenden Marasmus zuletzl nach förmlicher Inanition der Tod 
ein^ nachdem geringe DecubitussteUen am Kreuzbein und den Trochanteren irt rasche und ausgebreitete Sphace- 
lescirung übergangen und ein ähnlicher Vorgang an den Kniescheiben und der -vordem Kante des Schienbeins 
begonnen hatte. 

Die Sektion wies neben den Erscheinungen des Marasmus chronische Hydrophalie , seröse Durchfeuchtung 
des Hirn- und Rückenmarks und ein durch Atherosenbildung bedingtes Aneurisma fusiforme, cirrhodeum der 
Brustaorta nach. 

Die Auflagerung f bereits im Encardio, an den Aortaklappen und im Aortabogen angedeutet, er- 
reichte in einer geraden Querlinie unter dem Abgange dem Subclavia hin, einen .ausgesprochen höhefn Grad 
mit einer nicht ganz gleichmässigen Erweiterung des Aortenrohres, welches gleich unter der beginnenden Er- 
weiterung eine sackähnliche Ausbuchtung nach rechts und rückwärts, im weitem Verlaufe aber vor dem Durcbtritte 
durch das Zwerchfell eine zweite Ausbuchtung nach links und vorwärts zeigte. In der Höhe der Coeliaca, vor 
deren Abgang, nahm der Prozess plötzlich ab, blieb aber angedeutet bis unter den Urspmug der Nierenschhig- 
ader , von wo nach abwärts jede Spur einer Auflagerung verschwand. Die innere Lichtung des Arterienrohrs be- 
trug in der Höhe der obem Ausbuchtung 7.7 Cent., ober derselben 6 Cent., im mittleren Verlaufe 7.2 Cent., in 
der Höhe der untern Ausbuchtung 7.5 Cent., ober dem Ursprung der Coeliaca 6.5 Cent. , in der Höhe dersel- 
ben 5.5 Cent., unter derselben 5 Cent. , in der Höhe des Urspmngs der Nierenarterie 5 Cent. , unter derselben 
4.8 Cent. 

Das blasende Geräusch in diesem Falle dürfte demnach durch die zusammengesetzte Bedingung des Ueber- 
g^anges der Blutsäule aus dem weitem nicht elastischen Rohre in die engere elastische Fortsetzung desselben 
hervorgebracht worden sein, wobei das Zusammentreffen dieser Umstände an der Durchtrittsstelle durch des 
Zwerchfell unter dem vergrösseften linken Leberlappen mitwirkende Momente gefunden haben dürfte. 

(U. med. Abthlg.) 

Therapie. Da von einer Hebung des Grundleidens selbstverständlicher Weise nicht die Rede sein konnte, 
so war die Behandlung hauptsächlich gegen Folgezustände , belästigende Symptome und combinirte Leiden ge- 
richtet. Gegen die letzten wurde ein denselben entsprechendes Heilverfahren eingeleitet. 

Bei Wasseransamoriungen in den Körpershöhlen oder dem subcutanen Zellgewebe wurden die Nieren-, 
Darm- und Hautfunktion bethätigende Mittel gegeben; wie: Digitalis, Cremortart., Squilb, Acet. lixir., rad. 
Cainc, Juniperus etc. Die abnorm gesteigerte Herzaktion und dadurch bedingte Athemnoth war man bemüht 
durch Digitalis, Aq. Lauroceras. etc. zu beschwichtigen. 

4 

§.27. Tuberculosd. 

(Vide Tafel No. XXIX) 

An Tuberculose wurden 770 (406 Männer, 364 Weiber) behandelt, von welchen 266 (144 Männer, 
122 Weiber) un geh eilt entlassen wurden und 437 (220 Männer, 217 Weiber) mit Tod abgingen. 

Stellen wir die entsprechenden Zahlen in ein Verhältniss, so kommen 

auf 1 behandelten Mann 0.89, 
, 1 ungeheilt entlassenen Mann 0.85, 
IT 1 verstorbenen Mann 0.99 Weiber. 

Bei den IHAnerA betrugen die Sterblichkeilsprocenie 60.44, bei den Weibern 64^1, im Afl^ 
gißmemen 62.16. Die Sterblichkeit irar somit beim männlichen Geschlechte um 8.5T<»/i g«itigef , ab brftt 
^nriblichen. 



Digitized by 



Google 



Die absobiten und relativen Sterbe^cahlen verhielten sich in den einzelnen Lebensperioden folgen^ 
derroassen : 



Aliersperioden von JabrcD 


Zahl der Verstorbenen 


Sterblichkeitsprocente H 


Männer 


Weiber 


Zusammen 


bei Mftanera 


bei Weibern 


flberhanpt | 


4-iO 


1 


5 


6 


j 100.00 


83.33 


85.71 


10—20 


31 


19 


50 


j 56.36 


65.52 


59.52 


20-^30 


62 


71 


133 


55.86 
67.53 
62.12 


60.68 


58.33 


30—40 


52 


54 


106 


68.53 


65.43 


40-^ 


41 


31 


72 


03.26 


62.61 


50—60 


22 


18 


40 


69.46 


66.67 


62.50 


60—70 


8 


13 


21 


61.54 


72.22 


67.74 


70r-8Q 


3 


6 


9 


75.00 


75.00 


75.00 


Summe . 


220 


217 


437 


60.44 


64.01 


62.16 1! 



Die meisten Sterbefklle ereigneten sich in der Altersperiode von 20—30 und dieser zunächst in jener 
von 30 — 40 Jahren. Gegen das Kindes- und Greisenalter hin nehmen dieselben stufenweise ab. 

Mit Rücksicht auf den Abgang war die grösste Sterblichkeit in dem ersten und letzten Decennium-, in 
den Übrigen Altersperioden sind die Differenzen der Sterblichkeitsprocente nicht bedeutend und schwanken zwi* 
sehen 58.52 und 67.74. 

Auf ahnliche Weise verhalten sich auch die absoluten und percentualen Ziffern beim männlichen und 
weiblichen Geschlechte. 

Zur Würdigung des tuberculösen Prozesses in den einzelnen Monaten des Jahres sowohl rück- 
sichtlich seiner Zu- und Abnahme als der gewonnenen Behandlnngsresultate dient folgende tabellarische Uebersicht : 







Zahl der 


Zahl der 


Gesammt- Procente Procente | 




Zuwachs 


Ungebefltea 


VerstorbeBen 


Abgang der DngeheUten der Verstorbenen 


noui 


i 






il 


M. 


W. 


Z. M. 


W. 


Z. 


M. 


W. 


Z. 


H. 


W. 


Z. M&nner 


Weiber 


über- 
haupt 


Biinner 


Weiber 


über- 
haupt 


JSnner 


. . 34 


84 


68 5 


4 


"^9)" 


15 


18 


33 


20 


22 


42 (25.00) 
50 28.57 


18.18 


(21.43) 


[75.00] 


81.82 


[78.57] 


Febraar 


. . 40 


[42] 


[82] 8 


(3) 


11 20 


19 


39 


28 


22 


(13.64) 


22.00 


71.43 


[86.36] 


78.00 


März . 


. . 44 


38 


[82] 12 


[23] 


35 


20 


28 


48 


32 


[51] 


83 


37.50 


45.10 


42.17 


62.50 


54.90 


57.83 


April 
Mai . 


. 42 


36 


78 [32] 


17 


[49] 


[37] 


18 


[56] 


[69]; 35 1 


[t04] 


46.38 


48.57 


47.12 


53.62 


51.43 


52.88 


. [45] 


31 


76 


14 


10 


24 


24 


21 


45 


38 


3t 


69 


36.84 


32.26 


34.78 


63.16 


67.74 


65.22 


Juni . . 


. 18 


31 


49 


18 


12 


26 


14 


[30] 


44 


2T 


42 


69 


[48.15] 


28.57 


36.23 


(51.85) 


71.43 


63.77 


jQli . . 


. 32 


24 


56 


14 


13 


27 


.17 


18 


35 


3t 


31 


62 45.16 


4194 


43.55 


54.84 


58.06 


56.45 


August . 


. 33 


22 


55 


16 


7 


28 


21 


14 


35 


37 


21 


68 43.24 


33.33 


39.66 


56.76 


66.67 


60.34 


Septembc 


jr . (16) 


C13) 


(29) 


11 


5 


16 


17 


17 


34 28 


22 


50 39.29 


22.73 


32.00 


60.71 


77.37 


68.00 


Oktober 


. . 19 


27 


46 


(4) 


6 


10 


CtO) 


(10) 


(20) (14) (16) (30) 


28.57 


37.50 


33.33 


71.43 


62.50 


66.67 


Novembe 


r . 24 


18 


42 


7 


16 


23 


11 


12 


23 18 


28 46 


38.89 


[57.14] 


[50.00] 


61.11 


[42.86] 


(50.00)1 


Oezembei 


r . 30 


21 


51 


8 


6 


14 


14 


12 


26 22 


18 40 


36.36 


33.33 


35.00 


63.64 


66.67 


65.00 


Summe 


.||377 


337 


714 1 


144 


122 


266 


220 


217 


437 


|364 


339 


703 


39.56 


35.99 


37.84 


60.44 


64.01 


62.16 



[ ] Maximum. ( ) Minimum. 

Die Mehmbl der mit Tubereidose behafteten Kranken kam sMiit in den ersten fünf Monaten des Jabree, 
nameiilick im F«d)niar und Marx zur Behandjiuig; die grösste Entlassung und absolute Sterblichkeit fand in dem 
Monate April statt, die geringste im Monate Oktober. Wir finden ferner die grössten Sterblichkeitsprocente bei 
Münnern und überhaupt jm Monate Jftnner, bei Weibern im Monate Febru$r; die klemsten bei Männern im Mo- 
nute Jjtmi, bei Weibern und überhaupt im Monate November. Auch lilast sich daraus die bedeutende Sterblich-- 
ke.it entnehmen, da deren geringste Percentenzahl 50^00 beträgt, welches nur in eteem einzigen Monate sioh 
ereignete, während in aUen Ahrigen Monaten Ober 50o/p dem verheerendep JErankheitsprecesse zum Opfer fielen. 

We«n uns die (üesammtsumnie des Ab^fariges zu Folgerungen auf die Summe der Erkrankungen bemchf- 
tigt, so gelangen wir zu der Amcbt, dasß die me^isten Erkrankungen in 4em J^r vpn 20— SO und yw 
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30—40 Jahren stattgefunden haben , und dass die Zahl derselben mit jedem hohem oder niedem AKersdecen- 
niom sich verringert. 

Klar und deutlich zeigen dies die folgenden mit Berücksichtigung des Geschlechtes und des Alters ta- 
bellarisch geordneten Zahlen des Abganges. 



Altersperiode von Jahren MSooer 




4—10 


1 


10—80 


65 


20—30 


111 


80—40 


77 


40-50 


66 


60-60 


37 


60—70 


13 


70—80 


4 


Summe . 


364 



6 7 

29 84 

117 SS8 

85 162 

49 115 

27 64 

18 31 

8 12 



389 703. 

Der häufigste Sitz des Tuberkels war die Lunge und nach dieser der Intestinaltract und der Lymf- 
drttsenapparat. Nach der Häufigkeit des Vorkommens erhalten wir nach Tafel No. XXIX folgende Stufenleiter ; 



Lunge 


697mal 


(358mal 


bei 


M., 
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Von Folgezuständen und combinirten Leiden sind anzuführen: 

Die Lungenblutung in 110 Fällen (TSmal bei M., 87mal beiW.), das Lungenemphysem in 
18 Fällen (ISmal bei M., 5mal bei W.), der Pneumothorax in 10 Fällen (6mal bei IL, 4mai bei W.), das 
acute Lungenoedem in 8 Fällen (Imal bei M., 2mal bei W.), die Lungenentzündung in 17 Fällen 
(llmal bei M., 6mal beiW.), der Lungenbrand in 2 Fällen (bei W.), die Brustfellentzündung in 
5!^ Fällen (84mal bei M., 18mal beiW.), die Bronchiectasie in 1 Falle (beiM.), der acute Magen- 
und Darmcatarrh in 126 Fällen (54mal beiM., 72mal bei W.), die perforative Bauchfellentzün- 
dung in 9 Fällen (4mal bei M., 6mal bei W.), die Ruhr in 3 Fällen (Imal beiM., Smd bei W.), die Was- 
sersucht in 10 Fällen (9mal beiM., Imal bei W.), das brigthische Nierenleiden in 12 Fällen (Tmal 
bei M., 5mal bei W.), die Rückenmarkserweichung m Folge vim Wirbelknoohentubercolose in 15 Falte 
(9mal beiM., 6mal bei W.), die Lendenmuskelvereiterung m SFUlen (tmal bei M., Imal bat W^ 
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die ZellgewebsYereiterang in 7 Fällen (5inal bei M., 2mal bei WO^ der Zellgewebsbrand, der 
chronische Wasserkopf, die Herzbeutelentzündung, der Gelenksrheumatismus, die Ver- 
krümmung der Wirbelsöule, die Krätze in je it Fällen (u. z. je Imal bei M., je Imal bei W.)^ das 
Hirnoedem, der Säuferwahnsinn, die granulirte Leber in je 2 Fällen (bei M.), die Herzhyper- 
trophie in 6 Fällen (bei WO^ die Lustseuche in 3 Fällen (bei W.), der Krebs in 3 Fällen (ImalbeiM., 
2maIbeiW.)9 die Fallsucht in 2 Fällen (beiW.); die Meningealapoplexie, die Ohrspeicheldrü- 
senentzündung, der Pemphigus in je 1 Falle (bei M.), die Scropheln und Frühgeburt in je 1 Fall 
(bei W.) 

Es ist einleuchtend, dass der Verlauf der Tuberculose, welche im Allgemeinen nichts wesentliches dar- 
bot, durch das Hinzutreten der eben angeführten Krankheitsprocesse und der denselben eigenthümlichen Er- 
scheinungen wesentlich modificirt wurde; und es bleibt nur noch zu erwähnen, dass im Monate März wiederholte 
Nachschübe und Exacerbationen, in den Monaten Mai, Juli und August häufig Lungenblutungen und in dem letzt- 
genannten Monate ausserdem nicht selten Tuberculisirung eines anfänglich croupös auftretenden Lungeninfiltrates 
beobachtet wurden. 

Die mittlere Dauer der Behandlung belief sich bei Männern auf 38.00, bei Weibern auf 43.43, über- 
haupt auf 40.53 Tage. 
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Waisen • • • • 
Hebamme . • . 
Privatiersgatiin . • 
Schri&setzersgattin 
Diurnistensgatiin . 
Verwallerswitwe . 



2 Hilchmaierswitwe • . 

1 Auskocherin • • . 

1 Magazinarbeitersgattin 

1 Münzarbeitersgattin 

1 Gewölbdienersgattin . 

1 Wachtmeisterswitwe , 



Bemerkenswerthe Fälle: 



Goldschiefferin • . 
KrankenwSrterin • « 
Beamtenstochter . . 
Kleinfuhrmannstochter 
Lehrmädchen • . . 



1. Gehirnayoplexie in einem tuberculösen Individuum. 

R. J., 38 Jahre alt, Werkftihrer, welcher bereits durch 9 Monate von Husten und Alhmungsbeschwerden 
belästiget wurde, kam den 12. Februar Hilfe suchend in*s Spital, wo er mit den Erscheinungen einer Infiltration 
in beiden Lungenspitzen und eines rechtsseitigen pleuritischen Exsudates aufgenommen wurde. 

Der abgemagerte und in seinem Kräftezustande sehr herabgekommene Kranke klagte über heftige Athem- 
noth und quälenden Husten mit reichlichem, gelblichem theilweise klumpig geformtem Auswurfe. 

Auf ein verabreichtes Infus, r. Ipecacuanhae (15 gr.) erfolgte eine nahmhafle Linderung, worauf ein 
Dct. Lieh. isl. verordnet wurde. Bald darauf jedoch steigerte sich die Dispnoe in Begleitung eines beständigen 
Hustenreizes und eines überaus lästigen Schwindels und Kopfschmerzes in der linken Stimgegend. Zwei Stunden 
nach dem Eintritte dieser Verschlimmerung schwand plötzlich das Bewusstsein, die Pupillen erweiterten sich und 
der Puls sank von 76 Schlägen in der Minute auf 64 herab; ohne dass jedoch Krämpfe oder lähmungsartige 
Erscheinungen wahrgenommen werden konnten. In diesem Zustande verbrachte der Kranke 36 Stunden, nach 
welcher Zeit das Bewusstsein etwas zurückkehrte. Unter soporösen Erscheinungen erfolgte zwei Tage hierauf 
der Tod. Man schloss hieraus auf stattgefundene Ausschwitzung in die Gehirnhäute oder auf eine Gehirn- 
erweichung um einen etwa vorhandenen Tuberkel. 

Die vorgenommene Leicheneröffnung ergab nebst verkalkten Tuberkeln in beiden Lungenspitzen und einem 
rechtsseitigen, abgesackten pleuritischen Exsudate, Miliartuberculose der Lungen und Nieren und einen wall- 
nussgrossen frischen apoplectischen Grad im hintern Dritttheil der linken Grosshimhaemisphäre mit Erweichung 
der angrenzenden Hirnsubstanz. (I. med. Abthlg.) 

2. Zwei Fälle von tuberculöser Caries der Wirbelknochen mit sekundärer Rücken- 
markserweichung. 

a) B. J., 21 Jahre alt, Schneidergeselle, gab bei seiner Aufnahme an, dass er bereits durch 8 Wochen 
an Husten und Brustbeschwerden leide. Die ärzlUche Untersuchung ergab als Ursache dieses Leidens eine Infil- 
tration beider Lungenspitzen, für deren tuberculöse Natur sowol die Anamnestica als die charakteristischen 
figurirten Sput« sprachen. Zwei Tage nach der Aufnahme trat plötzlich ohne nachweisbare Veranlassung eme 
vollständige Lähmung der untern Extremitäten und später auch der Harnblase ein. Weder der Druck auf die 
dem äussern Ansehen nach normal gebildete Wirbelsäule, noch das Bestreichen derselben mit einem in warmes 
Wasser eingetauchten Schwämme brachte eine Schmerzempfindung hervor. Dessenungeachtet hielt man den rege 
gewordenen Verdacht einer Rückenmarkserweichung bis zum Ableben des Patienten aufrecht, welches 25 Tage 
hierauf erfolgte. 

Bei der Section fand man Tuberculöse beider Lungen , tuberculöse Caries der letzten 4 Hals- und ersten 
2 Brustwirbel und dieser Stelle entsprechend das Rückenmark erweicht und die dura meninx desselben in Folge 
von abgelagerter Tuberkelmasse nahmhaft verdickt. 

b) Der 38 Jahre alle Webergeselle W. J. ist seit einem Jahre mit Husten und Kreuzschmerzen behaftet, 
welche er den Folgen eines Sturzes zuschreibt. Bald darauf stellte sich ein Schwäoherwerden zuerst der linken 
und dann der rechten untern Extremität ein, welche allmälig zunehmend einer gänzlichen Lähmung derselben 
Platz machte. 

Die ärztliche Untersuchung wies Infiltration in beiden Lungenspitzen nach. Die Bewegung der untern 
Extremitäten war bei ungeschwächter Empfindung völlig gehemmt und die Whrbelsäule vom 3. bis 7. Brustwirbel 
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beim Dinicke Suflsersi sekmenfaaft. Alle angewandten HeünitM, wie Ext nuc. vom. und dfe Elektrbsitm blielren 
gÜHiKch erfolgtes» Driübalb Konata nach der Anfnabme trat der Tod ein im Zustande einer gänzlichen Er- 
aehöpteg. 

Auch in diesem Falle ergab die Leicheneröflbung eine Rückenmarkserweichung in Folge von tuberculöscr 
Caries des 3. bis 6. Brustwirbels und Tuberculose der Rflckenmarksbaut. (IV. med. Abthlg.) 

8. Zwei Fftlle von Pneumothorax in tubercnlOsen Individnen. 

In beiden Fällen wurden längere Zeit vor dem wirklichen Eintreten des Pneumothorax amphorische Re^ 
spiirationsgeräusdie wahrgenommen. In einem Falle war bei der letzten, äO Stunden vor dem Tode angestellten 
Untersuchung ein massiges pleuritisches Exsudat nachzuweisen. Die Leiche zeigte neben dem serösen mit weni- 
gen Flocken gemischten Exsudate bereits Pneumothorax, ohne dass jedoch die Lunge bedeutend mehr zusammen- 
gedrttekt war, als sie es in Folge des Exsudates sein musste*, die Compression beschränkte sich nemlich zumeist 
auf den untern Lappen. Es schemt demnach in Uebereinstimmung mit der Untersuchung am Lebenden das pleuri- 
tiscfae Exsudat vor dem Eintritte des Pneumothorax entstanden zu sein, nach dessen Eintritte hingegen noch 
vor hergestelltem Gleichgewichte der durch die Lunge getrennten Luftmassen der Tod erfolgt zu sein» 

Der zweite Fall dagegen, welcher durch drei Wochen der Untersuchung zugänglich blieb , fiUirte alU 
mälig zu bedeutender Dislocation der Nachbarorgane, zur Erhebung sämmtlicher Rippen und Erweiterung der 
Intercostafränme und endlich des ganzen Thorax mit Verschiebung desselben nach links und hatte ein mssoa- 
baßes , eitrig zerflfessendes Exsudat mit gänzlicher Compression der Lunge im Gefolge. (II. med. Abthlg.) 

4. Ein Fall: von tuberculöser Caries der Wirbelknochen. 

ObwoL derselbe mit den bereits besprochenen eine grosse AehnKdikeit hatte, so glauben wir doch 
denselben anf&bren zu müssen ,. weil er am Lebenden siebere Anhaltspunkte zur Feststellung der Hagnose bot 

Continuirliche Kreuzschmerzen, eine von Tag zu Tag zunehmende Schwäche der untern Extremitäten^ 
mit Beeinträchtigung des Gehvermögens , welche sich bis zur vollständigen Lähmung steigerte, waren die von 
den Kranken,, einem Ifi^ährigen Schneidergesellen, angegebenen anamnestischen Momente, ohne dass derselbe 
die veranlassenden Ursachen seines Leidens nachzuweisen vermochte. Geraume Zeit nach seiner Aufiiiahme ixm 
Spital stellten sich auch Schmerzen im Nacken mit Schwäche der obem Extremitäten ein. Bei der Untersuchung 
fand man den Domfortsatz des T. Halswirbels ungewöhnlich hervorragend und dessen Seitentheile aufgetrieben; 
Ein auf diese Gegend angebrachter Druck brachte lebhafte Schmerzen hervor. 

Gegen das Leiden, dessen Wesen keinem Zweifel unterlag, konnte natQrlich nur ein Heilverfahren ein- 
geleitet werden, welches so viel als möglich die Aufrecbthaltung des Kräftezustandes zum Zwecke hatte. Es 
wurden somit stärkende Arzneimittel, wie Eisenpräparate, Inf. calam. aromat, Dct. Chin. etc. verordnet, deren 
Wirkung man durch eine kräftigende , nahrhafte Kost zu unterstützen suchte. 

Zur Milderung der Schmerzen wurde Chloroform an den leidenden Theilen eingerieben. 

Dessenungeachtet sanken die Kräfte des Kranken immer mehr und mehr, verringerten sich zusehends 
die Beweglichkeit und Empfindung in den obem Extremitäten , es bildeten sich Decubitusstellen in der Gegend 
des Kreuzbeins und der beiden grossen Rollhügel, welche durch brandige Zerstörung der Weichtheile eine 
bedeutende Ausbreitung erlangten , bis endlich ein acutes Lungenoedem dem qualvollen Leiden ein Ende setzte. 

Die Obduction zeigte tuberculose Caries der lotsten zwei Hals - und Lendenwirbel und des Kreuzbeins, 
mit Erweichung des Rückenmarkes an diesen Stellen , während die Cauda equina von der sie umspfilendra Jauche 
förmlich macerirt war. (I. med. Abthlg.) 

5. Tuberculose der Brustwirbel mit allgemeiner Osteoporose unter den Erscheinun- 
gen eines chronischen Rheumatismus. 

Die ledige, 58 Jahre alte Pfründnerin M. 6., ein schwächliches^ physisch herabgekommenes Individuum, 
leidet seit Jahren an beständigen, bald mehr bald minder heftigen, bei der leisesten Berührung exacerbirenden 
Schmerzen ui den Extremitäten und dem Brusttheile der Wirbelsäule. Die Percussion und Auscultation zeigt 

9* 
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Dftmpfiing in der Gegend beider Lungenspitzen mit nnbestimmtein Atimien, Unreinheit des ersten Herztones der 
linken Kammer und Accentuation des zweiten Tones der Palmonalarterie. Die nur mftssig fiebernde Kranke findet 
sich am allerbehaglichsten in einer eigenthümlich zusammengekauerten Stellung ausser dem Bette, wobei sie 
den Kopf auf beide, auf einem Nachtkilstchen ruhende, Ellbogen stfttzt. Eine Anschwellung der Gelenke war nicht 
zu bemerken. 

Zeitweilig gereichte Gaben von Laudanum verschafiten der Kranken nur vorübergehende Erleichterung. 

Dieser Zustand wfthrie mit Ausnahme der täglich zunehmenden Schwäche ohne Veränderung bis zu dem 
am 24. Tage der Beobachtung erfolgten Ableben der Kranken. 

Bei derNecroscopie fand sich in beiden Lungenspitzen veraltete Tuberculose, Verdickung der Mitralklappen«- 
ränder, Tuberculose der Brustwirbel mit theilweiser Zerfliessung des Exsudates und Bildung von mehr als wallnuss« 
grossen Abscessen an beiden Seiten der Wirbelsäule und endlich Osteoporose säromtlicher Knochen. 

(Vf. med. AbthL) 

Therapie. Da uns leider die Bedingungen unbekannt sind, unter denen ein Stillstand des deletären 
Processes und sodann eine rückgängige Metamorphose in dem abgelagerten Tuberkel mit Einschachtlung und Ver- 
ödung desselben zu Stande kömmt, so konnte uns bei der Behandlung nur der Zweck vorleuchten, belästigende und 
gefahrdrohende Erscheinungen nach Kräften zu bekämpfen. Zu diesen gehörten namentlich quälender Husten mit 
beständigem Hustenreiz, körperliche Schmerzen, profuse Darmentleerungen, Lungen- und Darmblutungen. 

Zur Linderung des Hustens wurden schleimige Decocte , Oelmixturen , Aq. Laurocerasi , Amygdalin, Extr. 
Cannabis, Lactucarium, Opium, Morphium acet., Extr. Hyoscyam. etc. ; zur Stillung der Schmerzen äusserlich Sina- 
pismen, innerlich Narcotica den jeweiligen Umständen entsprechend angewendet. 

Bei Diarrhöen leisteten Salep, Alumen, Ipecacuanha, Tannin, Colombo, Plumb. acet. , Liehen, rad. Snmbuli 
mitunter erspriessliche Dienste. 

Bei Blutungen wurden innerlich adstringirende Hittebi; wie Alumen, Plumb. acet. etc., in Gebrauch ge- 
zogen, deren Wirkung man häufig durch äusserliche Mitteln zu unterstützen suchte, wie durch Kaltwasserüber- 
schläge auf die Brust bei Lungenblutungen, durch Klystiere mit kaltem Wasser, Alaunlösung etc. bei Darmblutungen. 

Ausserdem war man bemüht durch eine entsprechende Kost die Kräfte des Kranken so viel als möglich 
aufrecht zu erhalten und suchte zu diesem Behufe durch Verabreichung bitterer, tonisirender Mittel, wie: Liehen, 
D. Galeops. grandifl. , Chinin die Verdauung anzuregen. 

Bei profusen Schweissen wurden innerlich Chinin, Plumb. acet. etc. bei Schüttelfrösten in Folge von colli- 
qnativen Vorgängen Chinin in grösserer Gabe verabreicht. Nebst allen genannten Mittebi wurde häufig Ol. Jecin. 
asell. und Giesshübler Wasser verordnet. 

§. 28. Krebs. 

CVide Tafel No. XXX). 

Zahl derlBehandelten 93 (19 M. 74 W.) 

I, Aufgenommenen 85 (18 , 67 r ) 
f, I, Geheilten 3 ( 2 j, 1 jr ) 

I, „ Ungeheilten 29 ( 4 , 25 , ) 

y I, Verstorbenen 54 (11 ir 43 ^ ) 

(Siehe Tafel No. I.) 

Es verhalten sich demnach die Männer zu den Weibern: 

rttcksichtlich der Behandelten wie 1 : 3.89 

t, ff Aufgenommenen wie 1:3.72 

f, f, geheilt Entlassenen wie 1:0.50 

I, „ ungeheilt , t, 1:6.$5 

I, f, Verstorbenen wie 1:8.91 

Femer waren unter 100 in Abgang Gekommenen: 
überhaupt 3.49 Geheilte, 
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33.72 Ungeheilte, 
62.79 Verstorbene; 
bei den Mämiem 11.76 Geheilte, 

23.53 Ungeheilte, 
64.71 Verstorbene; 
bei den Weibern 1.45 Geheilte, 

36.23 Ungeheilte, 
62.23 Verstorbene. 
Es sind mithin die Sterblichkeitsprocente beim weiblichen Geschlechte um 2 o/o höher gestellt, als beim 
männlichen, und es übersteigt die Summe der behandelten und aufgenommenen Weiber jene der Mftnner beinahe 
um das Vierfache. 

Die Behandlungsresultate in den verschiedenen Altersperioden sind in der folgenden Darstellung nie- 
dergelegt und durch die absoluten und relativen Zahlen anschaulich gemacht. 

P r c e n t e 
Altersperiode von Jahren Geheilt 

20-30 — 

30-40 — 

40—50 2 

50— «0 — 

60-70 1 

70—80 - 

80-90 — 

Die meisten Erkrankungen und SterbMe kamen somit zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre vor ; die 
grösste relative Sterblichkeit enträllt aber auf die Altersklasse von 30 bis 40 Jahren. 

Am häufigsten fand sich die krebsige Ablagerung in der Gebärmutter, sodann im Magen, der Leber und den 
Lungen. Um einen schnellen Ueberblick über die Häufigkeit des Vorkommens in den einzelnen Organen zu ge- 
winnen, haben wir dieselben nach der die Häufigkeit bezeichnenden Ziffer in fallender Reihe geordnet. 



Ungeheilt 
2 


Gestorben 


der Geheilten 
0.00 


der Ungeheilten 
100.00 


der Verstorbenen 
0.00 


- 


14 


0.00 


0.00 


100.00 


7 


14 


8.69 


30.43 


60.88 


9 


17 


0.00 


34.62 


65.38 


6 


7 


7.14 


42.86 


60M 


4 


2 


0.00 


66.67 


33.33 


1 


— 


0.00 


100.00 


0.00 



Gebärmutter 39 Brustfell 8 Zunge 

Hagen 25 Bauchfell 3 Harnblase • . • , 

Leber 17 Niere 3 Fallopische Röhren 

Lunge 14 Gehirn 2 Scheide 

Gedärme 9 Milz 2 Speicheldrüse . . < 

Lymphdrüsen 8 Eierstock 2 Haut und Knochen je 

Brustdrüse ...... 5 Harte Hirnhaut 1 Eichel 



Bringen wir diese Zahlen durch einen gegenseitigen Vergleich in eine mathematische Formel, so erhalten 
wir bezüglich der Häufigkeit der vorgekommenen Fälle folgende Verhältnisse der Gebärmutter zu den übrigen oben 
angefOhrten Organen; und zwar: 

zum Hagen wie 1.56:1 

zur Leber i, 2.29:1 

zur Lunge „ 2.78:1 

zum Darmtract wie 4.33:1 

zum Lymphdrüsenapparat wie 4.87:1 

zur Brustdrüse wie 7.80:1 

zum Brustfell, Bauchfell und zur Niere wie 13:1 

zum Gehirn, zur Milz, zum Eierstock wie 19.50:1 

zu den übrigen Organen wie 39:1 



Digitized by 



Google 



70 

Das Krebsproduct war entweder in einem Organe allein abgelagert worden , wie in der Gebärmotter, im 
Hagen, in der Leber, im Gehirn etc., oder Ober mehrere Terbreüet; wobei man häufig die Beobachtung machen 
konnte, dass diese Ausbreitung theils durch Fortpflanzung des dyscrasfischen Proceases von einem Organe auf das 
benachbarte geschah, wie von der Gebärmutter auf die Sdieide, die Harnblase, den Mastdarm , von der Lunge auf 
das Lungenfell etc. oder durch Absetzung des Productes dl mehrere Organe, welche einem und demselben Systeme 
angehören, wie Gebärmutter, Bierstöcke , Huttertrompeten ; Niere und Harnblase etc. 

Von den Folgezuständen sind zu erwähnen: die Gelbsucht und Bauchwassersucht in 4 Fällen. Die erstere 
war bedingt durch massenreiche Ablagerung desKrebsproductes um den Galienblasenhals und die in Folge der Com- 
pression desselben behinderte Ausführung der Galle ; die letztere durch krebsige Etntartung der Lymphdrüsen des 
Unterleibes und des Bauchfells. 

Andere Combinationen waren Lungencatarrh (Imal), Herzhypertrophie (2mal), Fallsucht (Irnal). 

Die Männer wurden im Durchschnitte durch 30.15, die Weiber durch £8.5^ Tage behandelt, woraus sich 
im Allgemeinen eine mittlere Dauer von 43.33 Tagen herausstellt. 



TaglAhner 

Fabriksarbeiter .... 

PfHtaHkier 

Haosfaiechte .... 

Taglahnerinnen . . . 
Handarbeilerihnen . , . . 
Professionistensgattinnen . 
Pfrttndnerinnen . . . 

MSgde 

Kindsfrauen .... 


6 

. 2 

2 

1 

. 18 
. 12 
. 12 
. 9 
. 3 
. 2 


Beschfiftigung: 

a. Männer. 

Blediente 

Peverbarscbe 

Titchler 

Sehohmacher 

b. Weiber. 

Seidenzeagarbeiterinnen . . 

Wäscherinnen 

Bedienerinnen 

Stahlschfeirerin 

Oebstlerin 

KleinhSusIersgattin .... 


1 
1 
1 

1 

2 
2 
2 

1 
1 
1 


Schneider 




1 


Beamter . . . 


« • . . 


1 


Hausmeisterin .. 
Erankenwärterin 
Polizeidienerswit^ 
Beamtenswitwe 


Saume . 


17 
] 


« • . « 
re . . • 

.... 


1 

t 
1 




Snmnie . 


6V 



Bemerkenswerthe FdUe. 

1^ Ein bösartiges Neugehilde des rechten Ov&riums. 

G. J;, 64 Jahre alt, Uhrmacberswitwe, soll in ihrer Jugend stets gesund gewesen sein, mit Ausnahme der 
immer unter befugen Schmerzen eintreienden Menstruation, welche sowol bezüglich des Eintrittes und der Dauer, 
als auch der Quantität grosse Verschiedenheit darbot. Im 31. Lebensjahre erfolgte ihre erste und einzige Ent- 
bjudli^g, welche eine- mehrwöohentliche Erkrankung zur Folge hatte* 

Ihv gegenwärtiges Leiden begann vor 31 Jahren, seil welcher Zeit sie ¥on häufig siek emsteliende» Krcäi»^ 
schmerzen und Blutflttssen aus den Genitalien belästigt wird. Acht Wochen vor ihrer Aufiuihme ins» Kiankenlmis» 
will sie zum erstenmale eine Geschwulst im Unterleibe bemerkt haben, welche allmälig zunahm, bis sie ihren ge- 
genwärtigen Umfang erreicht hatte. Da zugleich mit dem Wachsen der Geschwulst die Verdauung immer beschwer- 
licher wurde, die Kräfte bei steter Abmagerung immer mehr abnahmen, so sah sich die Kranke veranlasst, Hilfe im 
Spitale zu suchen. 

Die Untersuchung ergab folgendes: 

Der Körper abgemagert von gelblicher Hautfarbe, die Gesichtszüge kummervoll, ein tiefes Leiden aus- 
drückend, der Puls klein, massig beschleunigt; der Bauch hn hoheut Gnade aufgetrieben, das Bild emer im 8. Mo- 
nate Schwangeren darbietend, die sämmtlichen Emgeweide des* Unterleiba slavk nach auiwärts gedrängt Bei 
der Palpation fühlte man eine Geschwulst., welche von der Schambeinvereinigung bis zwei Querfinger über den 
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Nabel sich erstreckte. Dieselbe war streng timschrieben , wenig beweglich und zeigte eine verschiedenartige 
CeosisleBz. Wfthrend nttmüch das obere Drittheil eine glatte, ebene Oberflfiche mit deutlicher Schwappung darbot, 
hatte der untere Theil, welcher gleich oberhalb der Symphyse fai zwei, durch eine Furche von einander getrennie 
Tumoren serfieli eine höckrige Oberflftche mit mehr elastischer Cpnsistenz. Die Percussion ergab überall einen 
vollkommen leeren SchalL Der durch die Scheide untersuchende Fmger fand die Vaginalportion der Gebärmutter 
höher stehend und verkürzt; auch hier liess sich die Geschwulst deutlich f&hlen, welche den Beckenraum voB- 
stSndig auszufttllen schien und so den Hastdarm und die Harnblase comprimirte. Die untern Extremitäten waren 
oedematös. 

Aus diesen Erscheinungen wurde die Diagnose auf: Cystocarcinoma o\dni dextri c. tumore fibroso uteri 
complicatum gestellt. 

Bezüglich des Verlaufes ist noch zu erwähnen, dass die Geschwulst sich täglich vergrösserte und in Folge 
dessen häuGges Erbrechen, Athmungs-, Stuhl- und Hambeschwerden veranlasste. Das Bewusstsein blieb bis zum 
letzten Augenblicke ungetrübt Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen eines acuten Lungenoedems. 

Wir wollen nur in Kürze die aus dem Leichenbefunde entlehnten wichtigsten Daten hervorheben .- 

Ein auf der harten Hirnhaut zur rechten Seite des Türkensattels aufsitzender , haselnussgrosser Medullar- 
krebs; acutes Oedem beider untern Lungenlappen; bedeutende Hinaufdrängung des Zwerchrelles gegen die Brust- 
höhle, so dass dessen grösste Convexität rechts die dritte, links die vierte Rippe erreicht; Compression der Leber; 
in der Becken- und Bauchhöhle ein dieselben vollkommen ausfüllendes Aftergebilde, welches vom rechten Ovarium 
ausgehend und mit dem Uterus zellig verbunden, aus mehreren hasel- bis kürbisgrossen Congloroeraten besteht, die 
in zellgewebiger und fibröser Grundlage medulläre Krebsmasse und zahlreiche apoplectische Herde verschiedenen 
Alters enthielten. Das Ganze krönte eine bei 6 Pfund seröser Flüssigkeit haltende Cyste, welche von einem Hypo« 
chondrium zum andern ausgebreitet lag. Ausserdem fanden sich in der Uterussubstanz ein hühnereigrosses und ein 
hasehiussgrosses Fibroid eingebettet. (IV. med. Abthl.} 

2. N. H., 63 Jahre alt, lediger Taglöhner, war nach seiner Angabe in früherer Zeit stets gesund. Seit 
4 Monaten leidet er an Hagenbeschwerden, bestehend in zeitweiligem Erbrechen, schneidenden und krampfartig zu- 
sammenziehenden Schmerzen in der Hagengegend, welche Zustände sich besonders nach dem Genüsse fetter^ 
saurer, reizender und fester Speisen einzustellen pflegen. 

Status praesens. Der Körper abgemagert , von mittlerer Grösse und schmutzig gelber Hautfarbe; die 
Athmungsgeräusche vesiculär, die Herztöne rein ; in der Hilzgegend Dämpfung im grossem Umfange ; der ausge- 
^hnte Magen gibt einen tympanitischen Percussionsschall ; die Hagengegend beim Drucke empfindlich, dem Pylorus- 
iheile des Magens entsprechend, eine restistente, schmerzhafte Stelle fllhlbar. Der Patient klagt über Appetitmangel, 
Schwäche und schneidende Schmerzen in der Hagengegend. 

Aus diesen Erscheinungen wurde mit grosser Wahrschemlichkeit auf ein Carcinoma ventriculi geschlossen. 

Zur Beschwichtigung der Cardialgie wurde dem Kranken Aq. Lauroceras. mit Morph, acet. verabreicht, wo- 
durch dessen Zustand ziemlich erträglich wurde. 

Am 9. Tage der Behandlung stellten sich jedoch plötzlich blutiges Erbrechen und blutige Darmentleerungen 
ein, welche durch Eispillen und Kaltwasserklystiere bald zum Stillstande gebracht wurden. Die Folgen dieses 
Vorganges waren eine bedeutende Anhaemie und Schwäche. Es wurde dem Kranken bloss flüssige Nahrung ge- 
stattet und zur Befriedigung des grossen Durstes ein säuerliches Getränke verordnet. 

Die Schwäche des Kranken nahm jedoch immer mehr zu und zwar um so mehr, als nach Verlauf einer 
Woche neuerdings blutige Stühle erfolgten, welchen durch Kly stiere mit kaltem Wasser Einhalt gemacht wurde. 

Am . dritten Tage hierauf v erschied der Kranke im Zustande gänzlicher Erschöpfung und hochgradiger 
Bhitarmuth. 

Bei der Section fand sich der Hagen ausgedehnt und mit einem die Form desselben genau nachbildenden 
Btail- und Faserstoffcoagulum gef&llt; am Hagengrunde ein zweikreuzerstückgrosses, durch die Milz obturirtes, per- 
forirendes Geschwür; der Pylorus in einer Ausdehnung von 1 % Zoll ringförmig krebsig infiltrirt und die an der 
Innenfläche wuchernde medullarähnliche Hasse stellenweise brandig zerfallen. 

(L med. AbthL} 
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3. R. H., Eisenbahnarbeiterswitwe, hatte vor 17 Wochen in einer hiesigen Gebftranstalt geboren; die 
Geburt war schwer, wurde aber nach Iftngerer Dauer unter Anwendung von Dunstb&dem ohne andere Kunsthilfe 
mit zu Tagefbrderung eines lebensschwachen Kindes beendigt. Die Kranke wurde nach vier Wochen aus der 
Gebftranstalt entlassen, ohne über die daselbst überstandene Krankheit Aufschlüsse geben zu können. Sie litt in- 
aswischen die ftusserste Noth und kam nach Iftngerem unfreiwilligem Fasten, nachdem sie in der Zwischenzeit immer 
betUftgerig gewesen war, in das hiesige Spital. 

Die 38j&hrige Person war gut gebaut, abgemagert, anämisch; die Extremitäten, vorzüglich die untern und 
eben so die Bauchdecken oedematös; in der Bauchhöhle freie Flüssigkeit; die Leber vergrössert; über dem Scham- 
bogen eine bimförmige, derbe Geschwulst, welche sich bei der Untersuchung als der normal involvirte Uterus er- 
wies ; die Scheide und der Hastdarm durch eine rückwärts und links liegende, weiche, undeutlich fluctuirende, die 
kleine Beckenhöhle beinahe ausfüllende Geschwulst von der Grösse eines verlängerten Kindskopfes nach vorne und 
rechts dislocirt und dermassen an die Schambeinsvereinigung angedrückt, das man nicht ohne Mühe den Finger, 
keineswegs aber ein Speculum einJF&hren konnte. 'Durch die Scheide war die sehr hoch stehende Vaginalportion 
des Uterus mühsam zu erreichen, dessen Dislocation durch dieselbe Geschwulst bedingt erschien. 

Der Urin wurde öfter, aber willktirlich entleert, bei hartnäckiger Zurückhaltung der Stühle. 

Die obere Begrenzung der Geschwulst in der Regio hypogastrica konnte , da sie von Gedärmen bedeckt 
war, nicht ermittelt werden. 

Nach 14 Tagen entleerte sich in häufigen und unwillkührlichen Dejectionen aus dem Mastdarme eine reich- 
liche Menge blutiger und jauchiger Flüssigkeit, wobei sich die Geschwulst um weniges verkleinerte und die 
Dislocation der Nachbarorgane in demselben Verhältnisse verminderte. Die Kranke starb acht Tage darauf 
unter allmäliger Abnahme der Kräfte. 

Bei der Section fanden sich in der auf das dreifache vergrösserten Leber zahlreiche nuss- bis apfel- 
grosse, Himmarkähnliche, weiche bis breiartig zerfliessende Neugebilde; einige Gekrösdrüsen zeigten bei ein^ 
Vergrösserung bis zum Volum einer Mandel oder Pflaume eine ähnliche Infiltration; in dem kleinen Becken 
ausser dem BauchfeUe fand sich eine mit den Nachbarorganen im lockerzelligcn Zusammenhange stehende und 
nur an die hintere Wand des Mastdarms fest angelöthete und dieselbe durchbohrende, die dünnen Gedärme, so 
wie den Uterus und die Eierstöcke in die grosse Beckenhöhle hinaufdrängende Geschwulst von der Grösse eines 
verlängerten Kindskopfes mit einer mit Luft und Jauche gefüllten Höhle. Die Substanz dieser Geschwulst war bhil- 
arm, theilweise schiefergrau pigmentirt, gallertähnlich, mit einer sparsamen und lockeren zellgewebigen Grundlage. 

Unter dem Hicroscope zeigte der reichlich sich beim Durchschnitte ergiessende weisslich trübe Saft zahl- 
reiche den Eiterkörperchen ähnliche Zellen, welche, mit Essigsäure behandelt, Kerne erkennen liessen; dann ver- 
schieden grosse und geformte, eingekerbte, zackige und spindelförmige Zellen mit grossen Kernen und Kern- 
körperchen. Die Substanz bot eine verschieden angeordnete fasrige Grundlage, theils mit sparsamen keines- 
wegs zarten, theils mit reichlicheren und zartem. Zwischen- nnd Hohlräume begrenzenden, Faserzügen, in 
welchen die oben erwähnten Elementartheile eingelagert erschienen. Pigmentkörper und Fettkngeln fehlten 
nirgends. Dieselben Elementartheile zeigten die Neubildungen der Leber und Gekrösdrüsen. 

(ü. medizin. Abtheilung.> 

Therapie. Mit Ausnahme von 3 auf der chirurgischen Abtheilung behandelten Fällen, wo das After- 
produkt auf künstliche Weise entfernt wurde, war dieselbe eine symptomatische und vor allen auf möglichste Be- 
seitigung belästigender Erscheinungen, consecutiver und complicirter Leiden bedacht. 

Die vorzüglichsten in Anwendung gebrachten Mittel waren: Opium, Morphium, Aq. Laurocerasi zur M3- 
derung der Schmerzen; Eiswasser, Eispillen, Aq. Lauroceras., Ac. Morph, zur Stillung des mitunter blutigoi 
Erbrechens beim Magenkrebs; Einspritzungen von Wasser, Eisenvitriol, Sulf. Zinc, Alumen, bei Gebärmutterkrd» 
zur Entfernung der m Folge von Verjauchung angesammelten Flüssigkeit und zur Beschwichtigung der einge-* 
iretenen Blutungen. 
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§. 29. Brightische Krankheit. 

(Vide Tafel No. XXXI). 

Die brightische Krankheit zählte nach Tafel No. I. 

34 Aufgenommene (19 H. 15 W.) 
5 Geheilte (3 ^ ^ <r ) 

4 üngeheilte ( 2 ir « r ) 

it Gestorbene (13 ^ 9 , ). 
Es waren somit unter 100 Abgegangenen: 
16.13 Geheilte, 
12.90 üngeheilte, 
70.97 Verstorbene. 
Unter 100 abgegangenen Männern: 
1«.67 Geheilte, 
11.11 üngeheilte, 

72.22 Verstorbene. ' 

Unter 100 abgegangenen Weibern: 
15.39 Geheilte, 
15.39 üngeheilte, 
69.22 Verstorbene. 
Es verhält sich femer das männliche Geschlecht zum weiblichen : 
bezüglich der Aufnahme wie 1 : 0.79 
^ , Geheilten „ 1 : 0.67 
f, ^ Ungeheilten ^ 1:1 
^ f, Verstorbenen i, 1 : 0.69. 
Unter den in Behandlung gewesenen brightischen Nierenleiden waren 28 acute und 8 chronische Fälle, und 
zwar wurden aufgenommen 28 acute, 6 chronische 
geheilt entlassen 5 ir — 9 

ungeheilt ^ 2 ^ 2 ir 

sind gestorben 17 ^^ 5 1, 

Es verhalten sich daher die acuten Fälle zu den chronischen: 
bezüglich der Aufgenommenen wie 4.67 : 1 
, I, Geheilten ir 5.00:0.00 

/r if Ungeheilten , 1:1 

if ff Verstorbenen f, \Akt\\ 
Endlich ergeben die percentualen Berechnungen bei den acuten Fällen 
20.83o/o Geheilte, 
8.880/0 üngeheilte, 
7 1.840/0 Verstorbene; 
bei den chronischen O.OOo/o Geheilte, 
28.570/0 üngeheilte, 
71.430/0 Verstorbene. 
Unter den Combinationen sind 7 Fälle von Lungenentzündungen , 28 von Lungencatarrh , 25 von Magen- 
und Danncatanrhen, 4 von Herzhypertrophie und je 1 FaU von Bronchiectasie , Blattern und Phosphomecrofe 
des Unterkiefers hervorzuheben. 

Die mittlere Dauer der Krankheit belief sich bei Männern auf 108.94, bei Weibern auf 77.64, flberfaaupl 
auf 90.79 Tage; die miulere Dauer der Behandlung bei Männern auf 86.94, bei Weibern auf 40.61, überhaupt 
auf 88.77 Tage. 

10 
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Von diesen befanden sich: 

5 (8 Männer, 2 Weiber) im Alter von 10—20, 
6(3, 3 /r)r# » 20—80, 
8 (6 , 2 ir ) ^ .r IT 30-40, 

6 (2 , 4 ^ ) ,, ^ , 40-60, 
8(4jr 2 9 ^ 9 p w 60—60 Jahren. 



Die in den einzehen Altersperioden sich ergebenden absoluten und percentigen Zahlen der Behandlung 
sind folgende: 
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Therapie. Bei der Behandlung suchte man vor allem die begleitenden Zustände nach der ihnen zu- 
sagenden Methode zu beseitigen. 

Beim Anfange der Krankheit erwiesen sich blutige Schröpfköpfe längst der Wirbelsäule in der Nieren- 
gegend erfolgreich , sowol durch Verminderung der Schmerzhafligkeit als durch Ableitung des Blutstromes von 
den betroffenen Organen. 

Gegen die Wasseransammlung wurden theils die Diurese, theils die Darmsecretion befördernde Mittel ver- 
abreicht; wie: Digitalis, Cremor tartari , rad. Caincae, Rheum etc. Ausserdem wurden mit Berücksichtigung des 
Fiebers verdünnte Säuren und namentlich verdünnte Salpetersaure in Gebrauch gezogen. 

Bemerkenstcerther Fall. 

Eine Harnruhr (Diabetes insipidus) bedingt durch brightische Nierenentartung und 

Rückenmarkserweichung. 
H. J., Seidenzeugmacherlehrling, 14 Jahre alt, ein abgemagertes, schwächliches Individuum, lebte stets in 
höchst dürftigen Verhältnissen, war nichtsdestoweniger aber, einen bisweäen ihn belästigenden Husten mit 
temporärer Kurzathmigkeit abgeredinet, seiner Angabe zufolge stets gesund, bis ihn vor 10 Tagen eine Diarrhoe 
befiel, deren Ueberhandnahme ihn nöthigte am 24. März in unserm Krankenhause Hilfe zu suchen. 

Wtr fanden bei der Aufnahme den Patienten bei vollem Bewusstsein mit allen Erscheinungen eines Fie- 
bers; die Haut war trocken mit erhöhter Temperatur; die Percussion gab den Lungenspitzen enisprechend Däm- 
pfung, die Auscultation daselbst indeterminirtes Athmen, dabei zeitweilig trockener Husten; der Unterfeib wa^ 
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etwas aufgetrieben V die mite massig geschwellt; die Stohlentleerangen co^öa^ grUnlioh hraw, abgestosaenea 
Epithel in reichlicher Menge enthaltend. 

Die in Anwendung gebrachten gewöhnlichen Antidiarrhoica: Dct. Salep mil Laudannm, P. Doveri and 
Tannin innerlich und Amylumclystiere mit Opinm vermochten bei ganz realricter Di&t die Diarrhoe etwas m 
massigen, jedoch nicht zu sistiren. 

So wahrte der Zustand des immer mehr collabirenden Kranken, theils Excurbationen, theils Remissionen 
machend fort, bis am 15. Mai (dem 53. Tage nach der Aufnahme} die durch emige Tage bereits wahrgenom- 
mene reichliche Diurese unsere volle Aufmerksamkeit an sich zog und uns zur Analyse des Harns bestimmte. 
Dieselbe ergab folgendes: 
Farbe: matt strohgelb, 
Geruch: schwach hydrothionös, 
R e a c t i n : Lackmus kaum etwas röthend, 
spec. Gewicht: 1001. 

Normalstoffe: 

Urophain: vermindert, 

Uro xanthin:* stark vermehrt, 

Harnstoff: kaum nachweisbar, 

von Harn- und Hippursaure: keine Spur, 

Chloride: vermindert, kaum lo/oo, 

Sulphate: kaum normal, 

Erd- und Alcaliphosphate: höchst vermindert. 

Abnorme Stoffe: 

Gelöst: Eine Spur kohlensauren Ammoniums und Hydrothions, ferner von Eiweiss eine undeut- 
liche Spur, kein Zucker. 

Im Sediment zeigten sich Spuren von Trippelphosphatkristallchen und Epithel. 

Der Durst wurde besonders nachtlicherweise immer quälender , der Appetit erwachte, bisweilen sich zum 
Heisshunger steigernd , die Haut fühlte sich trocken , pergamentartig an und war mit abgestossenen Epidermis- 
schuppen allenthalben bedeckt; die Stimme wurde klanglos, spater trat Heiserkeit und Aphonie hinzu. 

Bei nun reichlich concedirter azotreicher Nahrung nahm die Diarrhoe auflUlig zu, bei rieh gleichblei- 
bender Polyurie (8 bis 1£ Pfund innerhalb 24 Stunden), die mit dem als Getrink und in den Speisen enthaltenen 
Wasser so ziemlich in gleichem Verhaltnisse stand. Wir verordneten nun Rad. Sumbuli (4 gr. p. d. in Pulvern 
4 bis 5 Stück taglich) und nach kaum 48ständigem Gebrauche sahen wir die frflher wasserigen Entleerungen 
seltener und nach und nach consistenter werden, so dass nach mehrtägiger Anwendung besagter Medicamente 
Mos eine, höchstens zwei breiartige Defecationen erfolgten, wobei der abnorm gesteigerte Durst abnahm, die 
excessive Hamexcretion jedoch sich gleich blieb. 

Eine spatere chemische Analyse des Urins ergab ein sp. Gewicht von 1010, die Chloride fast normal 
(4.5o/oo) und sonst dasselbe Resultat wie die frtihern. Im weitem Verlauf der Krankheit nahmen zwar der 
krankhafte gesteigerte Appetit und Durst, so wie auch die Harnentleerung ab; es steUte sich aber Decubitus ein 
und die Consumlion des bis zum Sklelete abgezehrten Kranken machte so reissende Fortschritte, dass am 
SS. Juni (3 Monate nach der Aufnahme) der Tod erfolgte. 

Bei der Necroscopie zeigte sich das Gehirn und seine Haute blutarm, serös durchfeuchtet; die weiche 
Rtickenmarkhaut, namentlich in der Gegend der untern Brust- und obem Lendenwirbel hyperamisch, dasRQcken- 
mark vom Pferdeschweife an bis etwa 3 Zoll nach aufwärts etwas erweicht ; in der rechten Brusthöfale 1 Pfund 
gelbröthlichen Serums, die Pulmonal- und Costalpleura beiderseits mit einem ttniendicken plastischen, schmutzig 
gelben Exsudate belegt; in beiden Lungenspitzen einige hanfkom- bis erbsengrosse verkreidete Tuberkehi, in 
beiden Lungen von der Peripherie keilförmig eingetragene metastatische Herde; <fie Leber klein, schhiff, die Müs 
um die Hälfte ihres normalen Vofaims vergrössert, müri>e, ziemlich blutreich, ihre Kapsel gerunzelt; die Nieren 
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in ihrem VohnneB verkleinert, durch Abnriime der vasculösen Substanz und grossem Ausdehnung der Nieren- 
kelche und des Nierenbeckens, theilweise auch durch Abnahme der Piramiden von der breiten Basis aus, welche 
von der Corticalsubstanz auseinandergedrdngt und aufgelockert erscheint; die Rindensubstanz weissgrau mit matt 
gelber Zwischenmasse in Streifen und Flächen; an der Oberfläche narbenähnliche pigmentirte Einziehungen; das 
Organist blutleer und die Kapsel leicht abstreifbar; die Harnblase stark ausgedehnt, über 1 Pfund trüben gelb- 
lichen Harns enthaltend; die innere Auskleidung derselben geschwellt, stellenweise injicirt; im Magen und den 
Gedärmen chronischer Catarrh ; im untern Ileum entsprechend den Peyerischen Drüsen zahlreiche schiefergrau 
pigmentirte Plaques. 

Ificroscopischer Befund der Nieren: 

Die pigmentirten Stellen enthalten neben in ihrem Volum verkleinerten Hamkanälchen zahlreiche Bläschen- 
ähnliche mit Pigmentkörperchen versehene, in kohlensauren Alcalien lösliche Gebilde (Blutkörperchen), welche sich 
auch als Inhalt von Hamkanälchen und Malpighischen Körperchen wiederfinden; dann spindelförmige Faserzellen 
und geschwänzte Zellen, ferner viel Pigmentköq)erchen in molekularer Form. 

Die Vascul. Substanz zeigt ein ähnliches Verhalten rücksichtlich der Pigmentirung und des bläschenartigen 
Inhaltes einzebier Kanälchen und malpighischen Körper; viele Kanälchen sind varicös mit verkleinerten oder ge- 
schwundenen Gefässen, andere in einer Metamorphose zur fasrigen Textur; allgemein aber ist die fettige Me- 
tamorphose ausgedrückt. 

Beim Resum^ alles soeben Gesagten erscheint uns die Annahme , dass Patient bereits vor längerer Zeit 
einen sogenannten lentescirenden oder ambulatorischen Typhus, dem die vorgefundenen Plaques ihren Ursprung 
verdankten, überstanden, und dass die Krankheitserscheinungen, wie sie anfangs sich kund gaben, einem 
M. Brightii zukamen, wofär das, wenn gleich nur spurenweise hn Harne vorgefundene Eiweiss Zeugniss gibt, 
am stichhältigsten. 

Was im Verlaufe der Krankheit von unverkennbarem Interesse war , ist das gleichzeitige Auftreten von 
Diarrhoe mit Diabetes, der sonst gewöhnlich mit Stipsis verläuft , die gänzliche Abwesenheit von Zucker im Harn 
und endlich die Wirkung der Sumbulwurzel auf die profuse Darmsecretion und den abnorm vermehrten Durst 

(IV. med. Abtheilung.) 

§. 30. Lustseuche* 

(Vide Tafel No. XXXII3 

Die Zahl der mit Lustseoche behafteten und m Behandlung gewesenen Kranken betrug 278 (14t M., 
181 W), der geheilt entlassenen 210 (121 M., 99 W.), der ungeheilt entlassenen 8 (2 M., 6 W.), der 
verstorbenen 1 (1 W.) 

Der tödtliche Ausgang in diesem Falle war durch Tuberculose bedingt. Sehen wir daher von diesem 
Falle ab, welcher keineswegs der Syphilis zur Last fällt, so erhalten wir unter 100 in Abgang Gekommenen 

überhaupt 96.49 geheilte, 

3.51 ungeheilte, 
bei den Männern 98.37 geheilte, 

1.68 ungeheilte, 
unter den Weibern 94.29 geheilte, 

5.71 ungeheilte. 

Es smd somit die Behandlungsergebnisse beun männlichen Geschlechte um 4.08o/o günstiger ausgefalleiiy 
als beim weiblichen. 

Es verhalten sich fiemer die Männer zu den Weibern bezüglich der Zahl der Behandelten wie 142: 131 oder 
beOMlg 1:0.92, bezüglich des Zuwadhses wie 123:96 oder beiläufig wie 1:0.78, bezüglich der Geheilten wie 
121:99, oder beiläufig wie 1:0.82, bezüglich der Ungeheilten wie 2:6 oder wie 1:3. 
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Von den Abgegangenen kommen : 

auf die Altersstufe von 10—20 Jahren 40 Geheilte (14 H«, 26 W.)» 



w 





» 20—80 


» 186 


, (77 » 59 , ), 6 Ung;eheUte (S M., 4 W.}, 


» m 





, 30—40 


80 


• («« » 8 ^ ), 2 , (2 WO, 








, 40—50 


11 


» ( 7 ^ 4 ^ ), 








» 50—60 


8 


( 1 -r 1 » ), 








» 60—70 


1 


» (1 W.) 



Die überwiegend grösste Zahl der Erkrankungen kommt somit zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre 
vor , so zwar , dass dieselbe die Gesaromtsumme aller übrigen AUersperioden um ein nahmhaftes überragt 

Günstig waren die Heilergebnisse in dem ersten und den letzten drei Dezennien , weniger günstig in den 
Altersperioden von 30 — 40 und von 20 — 30 Jahren, wie es aus nachfolgendem ersichtlich ist: 



AUersperioden von Jahren 


Procente der Geheilten 


Procente der Ungeheilten || 


Männer 


Weiber 


überhaupt 


Männer 


Weiber 


überhaupt 


10—20 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


20—30 


97.47 


93.65 


95.77 


2.53 


6.35 


4.23 


30—40 


100.00 


80.00 


93.75 


0.00 


20.00 


6.25 


40—60 


100.00 


100.00 


10000 


0.00 


0.00 


0.00 


50—60 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 


eo— 70 


100.00 


100.00 


100.00 


0.00 


0.00 


0.00 



In der nachstehenden Darstellung finden wir die in jedem Monate stattgefundene Aufnahme, die Zahl 
der Geheilten und Ungeheilten mit ihren percentualen Heilergebnissen angegeben. 



Monat 




Zuwachs 




Zahl der 


Zahl der 


Percente 1 


vom Jonnud 


durch 
Transferirnng 


Zaaammen 


Geheilten 


Ungeheilten 


der 
Geheilten 


der 
Ungeheilten 


Jänner 


13 


1 


14 


14 





100.00 


0.00 


Februar 












14 


— 


14 


26 


— 


100.00 


0.00 


März . 












13 


— 


18 


17 


— 


100.00 


0.00 


Aprü 












14 


— 


14 


15 


— 


100.00 


0.00 


Mai . 












12 


— 


12 


9 


5 


64.29 


35.71 


Joni . 












23 


1 


24 


13 


— 


100.00 


0.00 


Juli . . 












27 


— 


27 


29 


— 


100.00 


, 0.00 


August 












18 


2 


20 


21 


— 


100.00 


0.00 


September . 










15 


1 


16 


24 


— 


100.00 


0.00 


Oktober . 










26 


1 


27 


19 


— 


100.00 


0.00 


November . 




> 




21 


— 


21 


17 


2 


89.47 


10.53 


Dezembe 


r 










23 


3 


26 


16 


1 


94.12 


5.88 



Die meisten wurden somit aufgenommen m den Monaten Juni, Juli, August, Oktober, November und 
Dezember, entlassen hu den Monaten Februar, Juli, August und September; die ungünstigen Heilresultate fallen 
ferner auf die Monate Mai, November und Dezember, bedingt durch die in diesem Monate ungeheilt Ent- 



Der Form nach wurden unterschieden: Schleim flQsse, und zwar der Harnröhre 64mal, der Scheide 
88mal, der Gebärmutter 8mal, des Mastdarms Smal, der Augenhftute Imal; Geschwüre 79mal, Feigwar^ 
zen« und zwar breite 61mal, spitzige t7mal, Hautausschläge, und zwar maculöse 8mal, papulöse Imal, 
Schuppenflechte Smal und Leistendrüsenentzündungen 32maL 
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Von den Folgeztiständen der Syphilis sind zu erwähnen: HodenentzQndung in 1 , Phimose in 12 und Para- 
phimose in 6 FäUen. 

Die mittlere Dauer der Behandlung betrug bei Mftnnem 37.21, bei Weibern 54.74, überhaupt 
45.97 Tage. 

Diese sowol im AUgememen, als namentlich bei den Weibern nicht unbeträchtliche Dauer ist der be- 
deutenden Anzahl von Vaginalschleimflüssen zuzuschreiben, welche gewöhnlich einen grossem Zeitraum bis zu 
ihrer völligen Sistirung in Anspruch nehmen. 

Verheirathet waren 8 (2 M., 1 W.), verwitwet 5 (1 M., 4 W.), ledig 221 (120 M., 101 W.) 

Beschäftigung der Männer: 



Schuster . . . 
Schneider . . . 
Handlungscommis . 
Taglöhner . . . 
Bäcker und Müller 
Tischler und Binder 
Schlosser und Schmiede 
Knechte .... 
Kutscher . . • 
Finanzwachaufseher 
Buchbinder • . . 



16 Gelbgiesser 2 Bediente . . . 

13 Strumpfwirker 2 Bräuer .... 

13 Riemer und Sattler ... 2 Uhrmacher . . . 

12 Privatier 2 Fleischhauer • • 

10 Studierender 1 Seiler • • • . 

9 Barbiergehilfe 1 Maurer • • • . 

9 Hausierer 1 Weber .... 

7 Hufschmied 1 Tapezierer . . . 

4 Instrumentenmacher ... 1 Büchsenmacher 

3 Träger 1 Professionistenssohn 

2 Cartonagearbeiter .... 1 



Dienstmägde . . , 
Handarbeiterinnen . . 
Taglöhnerinnen . . 
Maurersgattin . . , 
Friseurgehilfenswitwe 



Beschäftigung der Weiber: 

54 Wäscherin 1 Hauerstochter 1 

^6 Fabriksarbeiterin .... 1 Spenglerstochter .... 1 

16 Pfründnerin 1 Zimmerputzerstochter ... 1 

1 Bedienerin 1 Taglöhnerstochter .... 1 

1 



Bei Behandlung der SyphiUs beobachtete man die im vergangenen Jahre eingehaltene Heilmethode. 



*ao€^ 
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in^ AbschniU. 

Vorherrschende chirurgische Krankhettsfomeo. 

S* 91. Verletzungen. 

(Vide Tafel No. XXXIV.) 

Die Zahl der an Verletzungen behandelten Kranken betrug 341 (263 Männer, 78 Weiber); hievon 
sind verblieben vom vorigen Jahre 21 (13 M., 8 W.); neu aufgenommen wurden 319 (249 M.^ 70 W.) 
durch Transferirung 1 M.; geheilt entlassen 268 (210 M., 58 W.); gebessert und ungeheilt entlassen 4 
(3 M., 1 WO; gestorben sind 26 (16 M., 10 W.); in Behandlung verblieben am Schlüsse des Jahres: 
39 (30 M., 9W0 

Die Verletzungen trugen zu der allgemeinen Aufinahme 4.83o/> ; zur Summe der aus dem Krankenhause 
geheilt entlassenen 5.48o/) bei. 

Die Gesammtzahl dieser im Jahre 1857 aufgenommenen Verletzungen vertheilte sich auf folgende Gruppen: 
a) Erschütterungen 8, b) Wunden der Weichtheile 174, c) Verbrennungen und Verätzun- 
gen 27, d) Verstauchungen 5, e) Verrenkungen 6, f) Knochenbrttche 99, zusammen 319. — 
Dem Grade der Verletzungen nach befanden sich darunter 151 leichte, 168 schwere Verletzungen. 

Die Veranlassung war in 302 Fällen eine zufällige, in 17 Fällen eine absichtliche; — unter 
diesen befanden sich 8 absichtliche Selbstverletzungen oder Selbstmordversuche, welche theils in 
Schnittwunden am Halse , theils in Verwundungen der oberflächlichen Venen und Arterien der Extremitäten, theils 
in Stichen in den Thorax bestanden. 

Das verletzende Moment war in den meisten Fällen ein Fall auf den Erdboden (102 Fällen) oder 
ein Schlag und Stoss (46). Hierauf folgten an Häufigkeit die Verletzungen durch eine herabfallende Last (42) ; 
durch einfache, schneidende oder spitzige Werkzeuge (33); durch die Einwirkung des Feuers (23); durch 
Ueberfahren (22); durch Sturz von einer Höhe (20); durch Maschinen (21); ferner veranlassten Bisse 5 und 
ätzende Stoffe 4 Verletzungen. A(n häufigsten wurde der Fuss und die Hand , ersterer in 59, letztere in 43 Fällen 
von der Verwundung betroffen. Hierauf folgte zunächst an Häufigkeit der Vorderarm, der Unterschenkel, die 
Brust, der Oberarm und Oberschenkel — Bauch, Rücken und Becken wurden am seitesten verletzt. 

Am zahlreichsten kamen die Verletzungen in dem Aller von 20 — 30 Jahren und von 10 — 20 Jahren 
vor; hierauf folgten die Altersperioden von 30 — 40, von 40—60, von 50 — 60 Jahren stufenweise. Die Alters- 
periode vom 4. — 10. Jahre und die vom 60.— 70. Jahre ergaben fast die gleiche Zahl; erstere 15, letztere 
13 Verletzungen. Am wenigsten Verletzungen ereigneten sich zwischen dem 70. u. 80 Jahre. (Vide Tab. No.XXXHI.) 

Im Monate Jänner, Februar und April kamen die meisten, im Dezember die wenigsten Verletzungen 
in ~ 
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Vergleichen wir hiemit die Resultate des Vorjahres 1856, so ergeben sich in verschiedenen Punkten 
Abweichungen und zwar in Bezug auf das verletzende Moment erreichten diessmal die grösste Zahl jene Ver- 
letzungen, die durch einen Fall zu Stande kamen, wfihrend im Vorjahre die durch Stoss und Schlag die 
grösste Ziffer ftir sich hatten; femer kamen in diesem Jahre durch herabfallende Lasten und durch Feuer weit 
mehr Verwundungen vor, als im Jahre 1856; dagegen sind dort die durch Maschinen, durch einfache schnei- 
dende Werkzeuge und durch atzende Stoffe bewirkten in grösserer Zahl vertreten. 

Was die verletzten Theile anbelangt, so wurde in beiden Jahren am öftesten der Fuss und die 
Hand getroffen; der Unterschenkel aber in diesem Jahre viel öfter als der Oberschenkel, welches Verhfiltniss 
im Vorjahre nicht der Fall war; sonst stimmen beide Jahre damit ttberein, dass die Verletzungen weit hftufiger 
an den oberen und unteren Extremitäten und in viel untergeordneter Zahl am Stamme, Kopf, Hals, Gesicht, 
Bauch, Becken und Rücken auftraten. 

Was das Alter anbelangt, so gleicht dieses Jahr dem Jahre 1855, wo gleichfalls in der Aitersperiode 
von SO — 80 Jahren die grösste Zahl der Verletzungen beobachtet wurde, während un Vorjahre 1856 die 
Altersperiode von 10 — 20 Jahren die meisten zählte; auffallend ist die fast gleiche Ziffer für die Altersperioden 
von 4 — 10 und von 60 — 70 Jahren. 

In der Tafel No. XXXIV sind die Behandlungsresultate der während des ganzen Jahres behandelten Ver- 
letzungen nach den Altersperioden und dem Geschlechte ersichtlich gemacht. — Bezüglich der HäuGgkeit des 
Abganges der Verletzungen in den einzelnen Altersperioden ergibt sich, dass, entsprechend der Auf- 
nahme, die meisten Verletzungen in der Altersperiode von 20 — 30 Jahren und von 10—20 Jahren in Abgang 
kamen, hierauf folgten zunächst die übrigen Altersperioden, bis zu 60 — 70 Jahren und darüber, wo, so wie in 
der IQndheit von 4 — 10 Jahren, die geringste Zahl der Verletzungen im Abgange erscheint. Die Heilresul- 
tate müssen sehr befriedigend genannt werden, da von 298 in Abgang gekommenen Verletzungen 268 geheilt, 
4 ungeheilt entlassen wurden und 26 starben. 

Das Verhältniss zwischen den Wunden der Weichtheile und den Knochenbrüchen in jeder Altersperiode 
ist, nach Frocenten berechnet, in nachstehender Tabelle übersichtlich zusammen gestellt. 

Unter 100 Verietzten dieser Altersperiode befanden sich: 

Altenp«riode Wunden der WeichtheUe Knochenbrflehe TodesfUle 

von 4—10 Jahren 8S*88o/o 60'o/o — 

^ 10—20 ^ 67-94o/o 12-82o/o 4'22o/o 

„ 20—30 ^ 61-72o/o 22-22o/o 4-10o/o 

^ 80—40 y 56-89yo 86*20o/o lO-OOo/o 

^ 40—50 ^ 42-22o/o 44-44o/o 9-75o/o 

^ 50—60 ^ 50*00o/o 40'90o/o 8*69 o/o 

, 60—70 IT 15*38o/o 69*23o/o 15'd8o/o 

f, 70—80 t, 40'00o/o 60'00o/o 60'00o/o 

Zusammengenommen . • 55*3S0o/o 31'23o/o 7'66o/o 

Daraus wird ersichtlich, dass die Wunden der Weichtheile verhältnissmässig in der Jugend am zahhreich- 
sten waren, während die Knochenbrüche in den höheren Altersperioden häufiger auftraten, wie sich diess auch 
nach der Aufnahmstabelle bestätiget 

Auch geht aus obiger Zusammenstellung hervor, dass die Behandlungsresultate bei jüngeren Kranken 
weit günstigere waren, als bei älteren. Die Sterblichkeit im Allgemeinen 7*66o/o war allerdings grösser, ab 
im vorhergehenden Jahre, wo sie nur 6'5o/> betrug; dafür betrug aber auch die Zahl der an Verletzungen behan- 
delten in diesem Jahre um etwas mehr; nämlich 838, im Vorjahre 314. 

Die durchschnittliche Dauer der Krankheit betrug bei den Verletzungen 61*81 Tage. Die kür- 
zeste Krankheitsdauer mit 27*02 Tagen fiel in die Altersperiode von 10— 20 Jahren; die längste auf die Aiters- 
periode von 70—80 Jahren mit 64*60 Tagen« 
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a. Erschütterungen. 



Die Erschütterungen betrafen in 6 Fällen den Schädel, in 2 Fällen den Unterleib. — 2 gehörten zu den 
leichten, 6 zu den schweren Verletzungen. Sie entstanden sämmtlich durch zufällige Veranlassungen und zwar 
in 3 Fällen durch einen Fall auf den Erdboden , in 2 Fällen durch einen Sturz von einer Höhe , in einem Falle 
durch Ueberfahren mit einem Wagen, in emem anderen durch Stoss, endlich einmal durch eine herabfallende 
Last. — Sechs kamen an Männern , 2 an Weibern vor ; geheilt wurden hievon 5 , gestorben sind 3. 

b. Wunden der Weichtheüe. 

Die in diesem Jahre aufgenommenen Wunden der Weichtheile zerfielen in folgende Gruppen: 

Quetschungen 78 

Hautabschürfungen 7 

Stich-, Schnitt- und Hiebwunden .... 70 

Quetsch- und Risswunden 13 

Bisswunden 5 

Schusswunde 1 

Zusammen . . 174 
Die Quetschungen, Hautabschürfungen, Stoss- und Risswunden wurden wie gewöhnlich entweder durch 
einen Schlag oder Fall oder stumpfe Werkzeuge verursacht, während die Stich-, Schnitt- und Hiebwunden 
theils durch spitzige, scharfe Hausgeräthe oder stumpfeckige, kantige Körper beigebracht wurden. Vorzüglich 
waren es die Werkzeuge der Handwerker, womit sich diese meisthin aus Unvorsichtigkeit selbst wohl aber auch 
bisweilen gegenseitig in Raufhändeln verletzten. 

Unter den Bisswunden waren 3 durch Hunde, 1 durch eine Katze und 1 dadurch veranlasst worden, 
dass ein Pferdeknecht zur Nachtszeit über eine Futtertruhe fallend sich selbst 2 sehr bedeutende Bisswunden 
beibrachte, deren eine durch die ganze Dicke der Unterlippe ging. 

Die Wunden der Weichtheile im Allgemeinen betrafen am öftesten den Fuss (46mal), die Hand (2Bmal), 
hierauf den Vorderarm (IBmal), das Gesicht (]4mal.) — Am seltensten kamen sie am Halse und Rücken (4) 
und am Bauch (3mal) vor. Sie erschienen ferner am häufigsten in den Altersperioden von 10 — 20 Jahren (48), 
von 20 — 30 Jahren (45) und von 30—40 Jahren (32). Die mindeste und die 2 höchsten Altersperioden wur- 
den am seltensten von solchen Verwundungen betrofl'en. 

Entlassen wurden 160, 1 starb, während die Uebrigen noch in Behandlung verblieben. 

c. Verbrennungen. 

An Verbrennungen und Verätzungen wurden 27 Kranke aufgenommen und 16 entlassen; 8 starben 
3 verblieben noch am Schlüsse des Jahres in Behandlung. Von diesen sämmtlich zufällig entstandenen Verletzun- 
gen gehörten 17 zu den leichten, 10 zu den schweren. Unter den Entlassenen befanden sich 11 Männer und 
6 Weiber. — Die Verbrennungen wurden in den meisten Fällen durch Einwirkung der Flammen oder glühender 
Kohlen, mehrmals auch durch erhitztes, glühendes Metall, durch siedende Flüssigkeiten, ferner durch Spiritus 
und brennendes Gas verursacht. Ein Fall von über den grössten Theil des Körpers verbreiteter Verätzung war 
durch einen Sturz in eine Kalkgrube herbeigeführt worden; er endete tödtlich. — Am öftesten wurde der Un- 
terschenkel (5mal) von der Verletzung betroffen, dann folgten zunächst das Gesicht und die Hand (4mal); am 
Schädel, Hals, Rücken und Becken wurde keine Verbrennung beobachtet. 

Die Altersperioden von 10—20 und 20 — 30 Jahren waren auch hier die zumeist von der Verletzung 
heimgesuchten. 

d. Verrenkungen und Knochenbrüche. 
Verrenkungen kamen 7 zur Beobachtung; unter diesen befanden sich eine Verrenkung des Unterkiefers 
auf beiden Seiten, 2 Schlüsselbein-, 3 Oberarm- und 1 Oberschenkel -Verrenkung. 

II 
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Sie waren in 2 Fällen durch einen Schlag , in 4 Fällen durch einen Fall und einmal durch Haschinengewalt 
herbeigeführt worden. Uil Aethemarkose gelang die Einrichtung und Heilung ohne viel Mühe. 

Von dieser Art der Verletzungen kamen 4 in der Altersperiode von 40 — 50 Jahren, in den Perioden zwi- 
schen 4 und 10 Jahren, zwischen 30 — 40 Jahren und zwischen 50 — 60 Jahren je Eine vor. 

Die Zahl der Knochenbrüche betrug im Ganzen 99, von denen die meisten im Monate Jänner , Februar 
und November, die wenigsten in den Monaten Juni, März und April aufgenommen wurden. Davon kamen an 
Männern 80 und an Weibern 19 vor. Zwei davon waren Knochenknickungen; unter den Brüchen waren 54 ein- 
fache, 43 zusammengesetzte. Davon wurden geheilt 81, ungeheilt entlassen 1, gestorben sind 14. Die Uebrigen 
verblieben in Behandlung. Die meisten waren durch einen Fall (46), durch Schlag oder Stoss (12) und durch 
Ueberfahren (13) veranlasst worden, durch Maschinen kamen (7), durch Sturz von einer Höhe (8), durch herab- 
fallende Lasten (13) Knochenbrüche zu Stande. 

Die Localität, an welcher die Knochenbrüche vorkamen, wird in folgender tabellarischer Uebersicht 
näher bezeichnet. 



Knochenbrüche 


rechts 


links 


zusammen 


Knochenbrüche 


rechts 


links 


zasammen 


An dem Schädel . . 


2 


1 


3 


An dem Schenkelhals . 




2 


4 


, ^ Schlüsselbein . 




4 


6 


p „ Oberschenkel . 


4 


4 


8 


1, den Rippen . . . 


1» 
< 


10 


17 


1, beiden Unterschen- 








^ dem Oberarm . • 


3 


4 


7 


kelknochen . . . 


2 


8 


10 


p beiden Vorderarm- 








y der Kniescheibe . 


1 


— 


1 


knochen .... 


6 


5 


11 


^ dem Schienbein 


3 


1 


4 


p den Olekranon . . 


— 


I 


1 


p „ Wadenbein . 


2 


2 


4 


p der UIna . . . 
1, f, Armspindel 
^ den Fingern . • 


3 

4 


1 
•2 
6 


1 
5 

10 


„ den Zehen . . . 


4 


3 


7 


Zusammen . . 


45 


54 


99 



Therapie. Die seit Jahren hier übliche Behandlung der Verletzungen wurde mit günstigem Erfolge auch 
in diesem Jahre beibehalten. Ruhe, eine passende Lagerung des verletzten Theiles, strenge Reinlichkeit und Was- 
senimschläge wurden bei jeder Verletzung ohne Ausnahme als die geeignetsten Bedingungen zur baldigen Heilung 
betrachtet und angewendet. Je nach dem Grade der vorhandenen Entzündung wurden die Umschläge theils mit 
Eis, theils mit frischem Brunnenwasser gegeben, und je nach Umständen entweder alle 5 Minuten oder nach 10 bis 
15 Minuten gewechselt. Bei minder ausgesprochenen Entzündungserscheinungen, geringerer Wärme, Röthe, Ge- 
schwulst und Schmerz bediente man sich des im Zimmer gestandenen Wassers, womit die Umschläge mit mehren 
trockenen Comprcssen bedeckt, so lange auf dem kranken Theile liegen blieben, bis sie begannen trocken zu wer- 
den, also gewöhnlich 2 — 3 Stunden, worauf sie durch neue ersetzt wurden. Die hiedurch erzeugte angenehme 
Wärme des kranken Theiles wurde von den Kranken als sehr wohllhuend bezeichnet, und daher waren andere Um- 
schläge von gewärmten Wasser oder Cataplasmen von Leinsamen als vollständig entbehrlich gar nicht in Gebrauch 
gezogen worden. Auch die Abspülungen der Wunden wurden wie sonst immer aus grossen Klystierspritzen ent- 
weder mit Eis-, Brunnen- oder gestandenem Wasser vorgenommen, und so nicht blos für die gehörige Rein- 
lichkeit gesorgt, sondern auch die schon früher gemachte Beobachtung wieder bestätiget gefunden , dass durch den 
Wasserstrahl die Wundflächen, namentlich solche, welche einen geringen Heiltrieb zeigten, mit blassen, schlaffen, 
leicht blutenden Fleischwärzchen versehen waren, eine ganz geringe Reizung und Anregung erfuhren, ohne dabei 
einen lebhaften Schmerz oder einer schädlichen Beleidigung ausgesetzt zu werden; da sich die Kraft des W^asser- 
strahles mittelst dieser grossen Spritzen sehr gut nach Belieben steigern oder vermindern lässt. Schwämme wurden 
zu diesem Zwecke niemals verwendet und überhaupt nie mit einer wunden Fläche in Berührung gebracht als bei 
Operationen behufs der Aufsaugung des Blutes. 

Bäder wurden unter denselben Verhältnissen , wie diess schon früher einmal ausführlicher erörtert wurde 
sowol als locale als allgemeine , kalte oder laue in Gebrauch gezogen, und zwar bei Anwendung der letzteren 
wieder sehr darauf Rücksicht genommen, dass die Entzündungserscheinungen bereits abgelaufen waren , um nicht 
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durch die wanne Temperatur neuerdings Hyperaemie^ Congestion, Blutung etc. in dem ohnehin noch hiezu dis- 
ponirten kranken Theile hervorzurufen. 

Frische Wunden wurden, wenn eine Vereinigung per prim. intentlonem zu hoffen war, mittelst bhitiger 
Hefte und Heftplastem oder auch blos mittelst der letzteren vereiniget , die Anlagerung hohl liegender Weich- 
theile oder gerissener Lappen, wie sie vorzüglich oft an der Kopfschwarte beobachtet wurden, mitteist aufgelegter 
Charpie oder Leinwandbttuschchen und darüber gcflihrter Binden oder Tücher unterstützt, um die Ausbreitung 
und Versenkung des Biters zu verhindern und die Wundflgehen in möglichster Berührung zu erhalten. Sehr un- 
reine gequetschte und gerissene Wundränder, bei denen sich von vorne herein eine starke Eiterung erwarten liess, 
und Wunden, die eine tiefere Höhlung darbothen, wurden, wie sich von selbst versteht, entweder gar nicht oder 
nur lose mit Heftpflasterstreifen zusammengehalten, welche mehrmals des Tages nach Reinigung der Wunden und 
Entleerung des Eiters durch frische ersetzt und über welche die kalten Umschläge applicirt virurden. Das Be- 
decken mit Heftpflastern erwies sich auch als das beste Mittel, um die auf allen wunden Stellen, seien es nun frische 
oder ältere Wunden oder Geschwüre, haftenden Blut- und Eiterkrusten zu entfernen und die Bildung derselben 
zu verhüthen, da dieselben die Ansicht der Wunden hemmen, den Ausfluss des Eiters verhindern, oft garstige 
Narben veranlassen und die Heilung verzögern. 

Bei der Behandlung grösserer Verletzungen , mit weit ausgebreiteten Zerquelschungen oder Zerreissungen 
complicirter Beinbrüche oder Zertrümmerungen, wie solche vorzüglich bei Fabriksarbeitem durch Maschinengewalt 
häufig zur Beobachtung kamen, galt vor Allem als leitender Grundsatz, soviel als nur überhaupt möglich erschien, 
dem Kranken zu erhalten, die Entfernung der betroffenen Theile nur auf die dringendsten Fälle und da so gut es 
thunlich war nur auf jene Parthien der verletzten Theile zu beschränken, welche gar keine Hoffnung auf Erhaltung 
mid spätere wenigstens theilweise Brauchbarkeit gestatteten. Die schon in früheren Jahren oft gemachte Erfahrung, 
wie viel die Natur in manchen anscheinend hoffnungslosen Fällen bei geeigneter Nachhilfe von Seite der Kunst leiste, 
wie wunderbar sie den Heilungsvorgang einleite, fand auch in diesem Jahre ihre volle Bestätigung ; da es in vielen 
Fällen von verheerenden Verletzungen bei zweckmässiger Lagerung, Unterstützung und fleissiger Reinigung gelang, 
Heilresultate zu erzielen, mit welchen jene keinen Vergleich aushalten, welche in solchen Fällen durch energische 
operative Eingriffe, wie Amputationen, Resectionen, Enucleationen etc., zu erlangen gewesen wären« 

Daher wurde die Entfernung ganzer Gliedmassen oder eines grösseren Theiles derselben auf operativem 
Wege nur in jenen wenigen Fällen vorgenommen, bei denen die Erhaltung des Theiles schlechterdings als eine 
Unmöglichkeit erschien, oder die Erhaltung des Lebens augenscheinlich gefährdet war, während man in den übrigen 
zahlreicheren Fällen jenes obenerwähnte conservative Verfahren einschlug und sich höchstens damit begnügte, klei- 
nere Parthien gewaltsam zu entfernen, welche entweder keine Hoffnung auf Wiederherstellung mehr zuliessen, oder 
der Heilung sogar hinderlich werden konnten ; wie z. B. die Abtragung sehr spitzer Knochenzacken , Entfernung 
loser Splitter, einzelner gänzlich zermalmter Knochen oder Weichtheile. 

Leider wurden auch im Verlaufe dieses Jahres wie in den vorhergegangenen die eifrigsten Bemühungen 
häufig zu Nichte gemacht und so mancher vielleicht sonst glückliche Heilerfolg vereitelt durch die besonders wäh- 
rend der Wintermonate, so wie auch zur Zeit der grössten Hitze in den Räumen der Chirurg. Abtheilung herr- 
schenden Wundverderbniss, in Folge welcher nicht nur die mit schweren Verletzungen behafteten Patienten, sondern 
auch solche, welche mit anscheinend sehr unbedeutenden Verwundungen in die Anstalt eintraten, ein trauriges 
Ende fanden. Die grösstmöglichste Vorsicht und sorgsamste Pflege, Lüftung, Räucherung, Application milder und 
energischer topischer Mittel, Separirung, so gut diese nach den gegebenen Umständen möglich war, erwies sich 
wie in früheren so auch in diesem Jahre wieder als kaum hinreichend , den verheerenden Wirkungen des einmal 
eingerissenen Hospitalbrandes Einhalt zu thun, der, nachdem er leider während des grösseren Theiles vom Jahre 
seine Opfer gefordert hatte, uns nur einige Monate, vorzüglich zur Zeit des Frühlings und des Herbstes, verschonte. 

Der schlechte Heiltrieb, der um diese Zeit bei offenen Wunden durch Rothlauf, unreine Belege , Blutungen, 
Trägheit in der Vemarbung oder in den schlimmeren Fällen durch Brand sich zu erkennen gab , zeigte seinen un- 
günstigen Einfluss auch unverkennbar bei den Knochenbrüchen, welche während des herrschenden Hosptalbrandes 
in Behandlung kamen. Während die in anderen Monaten beobachteten Knochenbrüche in Bezug auf die Zeit zu 
einer hinlänglichen Callusbildung und deren Solidität nichts zu wünschen übrig Hessen, selbst wenn sie mit bedeu- 
tenden Wunden der Weichtheile, Blutextravasaten etc. complicirt waren, war bei den einfachsten Beinbrüchen, 
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welche in jenen ungünstigen Zeitpunkten vorkamen, eine ungewöhnliche Trägheit und Langsamkeit in der Erzeu- 
gung der Knochenschwiele wahrzunehmen, welche auch die erforderliche Festigkeit nicht früher erhmgte , als bis 
wieder eme günstigere Periode und mit ihr ein besserer Heillrieb im Allgemeinen eingetreten war. 

Die Behandlung der Knochenbrüche erfuhr im Ganzen keine Veränderung. Solche , wo die Bruchstücke 
gar nicht oder nur höchst unbedeutend verschoben waren, wo ein Verband nicht gut applicirbar oder für die Dauer 
nicht zu vertragen war, oder sich wenigstens kein Erfolg hievon erwarten liess, wie bei Schlüsselbein-, Rippen-, 
manchen Wadenbeinbrüchen etc. wurde bloss für eine passende Lagerug und Ruhe mit der den Umstünden ange- 
messenen übrigen z. B. entzündungswidrigen Behandlung Sorge getragen. Die Mehrzahl der Unterschenkelbrüche 
wurden bloss durch eine angemessene Lagerung auf dem Sauter'schen Brette behandelt, und diese nur in solchen 
Fällen, wo eine bedeutende Verschiebung der Bruchslücke eine bleibende Deformität befurchten liess, oder bei 
sehr grosser Unruhe des Kranken durch angelegte Holzschienen unterstützt. 

Dieser Schienenverband fand auch bei der Mehrzahl der übrigen Brüche der Röhrenknochen seine Anwen- 
dung, und wurde, wo es erforderlich war, zugleich mit einer passenden Extensionsvorrichtung in Ge- 
brauch gezogen. 

Auch Schienen aus Guttapercha, wie sie schon früher hier oft benätzt wurden, erwiesen sich als sehr ver- 
wendbar und vortheilhafk, vorzüglich bei Complicationen der Beinbrüche mit Wunden der Weichtheile, wo ein sehr 
oftes Abnehmen und Reinigen der Verbandstücke erforderlich war, sowie auch in solchen Fällen, wo es sich darum 
handelte, einem kranken Theile eine gesicherte Lage und Ruhe zu gewähren, dessen Formen entsprechend sich 
starre Holz- oder Pappschienen nicht hätten anbringen lassen. 

Unter den nicht abnehmbaren Verbänden wurde statt der gewöhnlich üblichen Gyps- , Kleister- , Papp- und 
Dextrinverbände ein aus einer bisher nicht zu diesem Zwecke verwendeten, aber sehr festen und dauerhaften 
Klebemasse bestehender Verband zu wiederholten Malen versuchsweise applicirt und zeigte sich nicht bloss eben 
so brauchbar als die obengenannten, sondern bot in manchen Punkten vortheilhafle Eigenschaften dar, welche jene 
nicht besitzen. Er besteht nämlich aus einer Art von Kitt, zu dessen Bereitung man gut getrockneten und gepul- 
verten Topfen und Aetzkalk in einer Reibschale mit etwas Wasserzusatz gut abrührt, bis sich ein gleichförmiger, 
dicker Brei bildet, welcher mil einem steifen, gestielten Borstenpinsel oder Spateln möglichst schnell auf Binden- 
streifen von Calicot aufgetragen wird, welche, nachdem die Haut des leidenden Theiles mit Baumwolle bedeckt ist, 
in mehrfachen Schichten applicirt werden. Ein Gehilfe muss die Masse beständig rühren, damit sie nicht erstarre 
oder Knollen bilde. Die zur vollständigen Trocknung dieses Verbandes nöthige Zeit ist nach der Temperatur, in 
der sich der Kranke beßndet, so wie nach der Consistenz und dem Mischungsverhältniss der Klebemasse ver- 
schieden; — im allgemeinen kann ein Zeitraum von 2 Vi Stunden als der zur vollendeten Erstarrung erforderliche 
angesehen werden. 

Das Verhältniss, in welchem die Bestandtheile dieser Masse , der Topfen , Kalk und das Wasser gemengt 
wurden, war absichtlich mehrmals verändert worden, um die Veränderungen kennen zu lernen, welche der fertige 
Verband Wodurch erleiden würde. Dort, wo der Topfen in Ueberschuss (2 Theile Topfen, 1 Theil Kalk) ge- 
nommen wurde, erhielt man trotz des reichlicher zugegossenen Wassers eine viel consistentere, zähere Blasse, 
welche sich schwer aufstreichen liess, ausserordentlich stark, wie Vogelleim klebte und etwas scheller trocknete, 
als die, zu deren Bereitung 1 Theil Topfen und 2 Theile Kalk mit weniger Wasser genommen wurden, welche eine 
dickflüssige Substanz darstellte, die sehr leicht auf die Binden aufzutragen war, aber bei weitem weniger fest haf- 
tete und obgleich an der Oberfläche schnell trocknend, zu ihrer vollständigen Erstarrung mehr Zeit erforderte , als 
die erstere. — Auch stand dieser Verband dem oben geschilderten an Dauerhaftigkeit, Festigkeit und Dichtigkeit 
weit nach, obschon die Bindenstreifen bei beiden in ziemlich gleicher Weise und Anzahl aufgetragen waren. 

Die Vortheile, welche dieser Verband vor den bisher noch üblichen bietet und welche ihm daher einen 
Vorzug vor diesen verschaffen, sind im Wesentlichen, dass er bei gleicher Solidität und Dauerhaftigkeit und 
schneller Erstarrung eine vorzüglich dem Gypsverband mangehide Leichtigkeit bietet , wodurch er dem Kranken 
weit weniger beschwerlich fällt, ein wichtiger Umstand, da gerade solche Verbände lange getragen und häufig zu 
der Zeit in Gebrauch gezogen werden, wo man der kranken Extremität schon einige Bewegung gestattet, wobei 
also eine derselben aufgebürdete Last, wie z. B. eine GypshüUe, die ohnehin im Anfange von allen Kranken em- 
pfundene Unsicherheit und Schwerrälligkeit bei den ersten Gehversuchen bedeutend vermehren muss. Diesen Vor- 
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theil besitzt der genannte Verband nicht bloss wegen des geringeren Gewichtes der Klebemasse, sondern auch weil 
eine weit geringere Anzahl von Bindenstreifen hinreicht, um eine feste Hülse zu bilden, als diess bei den übrigen 
der Fall ist. Nebenbei bietet eine solche Hülse trotz ihrer Festigkeit und Widerstandskraft den Yortheil der Nach- 
giebigkeit und Elastizität und ist vollständig wasserdicht, so dass man in erforderlichen Fällen beliebig Eis- oder 
Wasserumschläge darauf appliziren kann, ohne dass die Nässe den Verband durchdringt oder aufweicht, während 
doch die Kälte sehr deutlich von jedem Patienten empfunden wird. 

Das Abnehmen desselben unterliegt durchaus keinen grösseren Schwierigkeiten, als die Entfernung der 
übrigen unbeweglichen Verbände. Im Gegentheil die Bindenstreifen lassen sich ohne Anwendung einer Gewalt 
und weit leichter abziehen, als diess bei dem Gypsverbande möglich ist, dessen Entfernung bekanntlich mühsam 
und umständlich ist. 

In den meisten Fällen wird übrigens der Verband nicht abgerissen, sondern mittelst einer eigens hiezu ge- 
fertigten scharfen Scheere mit kurzen kräftigen Branchen entzwei geschnitten. — Die abgenommene Hülse liefert, 
wenn sie in zwei gleiche Hälften getrennt wird, 2 ausserordentlich gut passende, der Form des leidenden Theiles 
genau entsprechende starke Schienen, welche gut gepolstert und mittelst Bändchen befestiget mit Vortheil oft noch 
eme Zeit lang zur Bewahrung der nöthigen Ruhe oder als Unterstützung und Schutz z. B. bei noch nicht ganz fest 
geheilten Knochenbrttchen getragen werden können. 

Dieser Verband fand eine wiederholte Anwendung nicht bloss bei Knochenbrüchen, sondern ebenso häufig 
bei Gelenksentzündungen, bei welchen er durch die sichere Lagerung und Fixirung, welche er dem kranken Theile 
gewährt, sich als sehr vortheilhaft erwies und hiedurch so wie durch eine stetige , gelinde Compression zu bal- 
digen Abschwellung des entzündenden Gelenkes und Aufsaugung der flüssigen Exsudate wesentlich beitrug. 

Bemerkenswerthe Fälle. 

1. Eine in den Magen und die Lunge eindringende Stichwunde bei einem 20jährigen gesunden Mädchen, 
welche von ihrem Geliebten mit einer Tapezierernadel und einem Tischmesser gestochen wurde. 

Die Untersuchung ergab: unter der linken Brustdrüse in dem Zwischenraum der 6. — 7. Rippe eine y4 Zoll 
lange, mit scharfen Rändern versehene, in die Tiefe dringende Stichwunde, unterhalb derselben zwei kleine, runde, 
ungefähr 2 Linien im Durchmesser haltende Stich>vunden -, die umgebenden Weichtheile der Wunden ange- 
schwollen, äusserst schmerzhaft bei der Berührung, miter der Haut freie Luft angesammelt. 

Die Bewegung des Thorax beim Athmen unregelmässig, die tiefe Respiration sehr erschwert und schmerz- 
haft, bei der Percussion hörte man an der Unken vordem Brusthälfte einen tympanitischen Ton, welcher sich über 
den sehr stark ausgedehnten Magen erstreckte; an der linken seitlichen Brusthälfte und nach rückwärts war ge- 
dämpfter Percussionston nachweisbar ; die Auskultation ergab in der Umgebung der Wunden amphorischen Wie- 
derhall, nach rückwärts Reibungsgeräusche. 

Ausser diesen Erscheinungen, zu welchen in der Nacht mehrmaliges Bluterbrechen kam, klagte die im 
hohen Grade anaemische Kranke über Schmerzen beim Sprechen und Schlingen, letzteres vorzüglich beim Ver- 
schlucken von Flüssigkeiten, wobei sie eine, ungefähr der Cardia entsprechende Stelle als besonders schmerzhaft 
bezeichnete. Der Puls war sehr klein und beschleunigt. 

Aus diesen Erscheinungen war zu schliessen, dass eine Verletzung des Magengrundes , des Zwerchfells, 
der Pleura und der linken Lunge stattgefunden haben müsse. 

Die Kranke starb unter Zunahme der Respirationsbeschwerden am 3. Tage nach der Verletzung. 

Der gerichtliche Sectionsbefund wurde nicht mitgetheilt. 

2. Ein complicirter Knochenbrnch der linken obern Extremität bei einem 52 Jahre alten sehr kräftigen Manne, 
welcher durch ein Maschinenrad bei der Hand ergriffen und mehreremahle im Kreise herumgescbleudert 
worden war. 

Bei der Untersuchung fand man die Haut unterhalb des Schultergelenkes quer abgeri;ssen und derart 
losgeschält, dass die einzelnen Muskel des Oberarms wie präparirt erschienen. Die Muskel des Vorderarmes 
waren zum Theile abgerissen, die Vorderarmknochen gebrochen, die Hand sammt den anhängenden Muskelpar- 
thien des Vorderarmes und der abgezogenen Haut des Oberarmes gänzlich losgerissen, die grossen Geftlsse stark 
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blutend. Die sogleich vorgenommene Enucleation im Schultergelenke ergab ausser einer sehr heftigen Blutung 
nichts Bemerkenswerthes , nber schon 20 Stunden nach der Operation zeigte sich rothlaufartige Anschwellung 
unterhalb des Gelenkes an der linken Seite des Thorax. Der Kranke befand sich in den 2 ersten Tagen nach der 
Operation ziemlich gut, die Operationswunde hatte ein gutes Aussehen, es zeigte sich geringe und normale Biter* 
secretion, das Fieber war nur massig, der Rothlauf bildete sich jedoch immer mehr aus. 

Nach 3 Tagen trat ein heftiges Fieber mit Respirationsbeschwerden und häufigem Husten ein, der RotUauf 
verbreitete sich über die ganze linke Seite des Rumpfes, dabei verlor sich das reine Aussehen der Wunde, dieselbe 
wurde missffirbig, an einzelnen Stellen brandig, die normale Eilersecrelion war bald jauchig, sehr copids, der 
Verfall der Kräfte nahm sehr rapid zu, und der Kranke starb am 11. Tage der Behandlung mehr als Opfer des 
herrschenden Hospitalbrandes als an den Folgen der Verletzungen. 

Der Leichnam wurde gerichtlich obducirt ; der Sectionsbefund wurde nicht mitgetheilt. 

3. Ein 27 Jahre alter, ziemlich robuster Gärtner stürzte von einem Baume, auf welchem er mit dem Be- 
schneiden desselben beschäftiget war und erlitt eine Fractur am rechten Unterschenkel. Der Fall war der Art, 
dass die G.ewalt direct auf die äussere Fläche des Unterschenkels einwirkte. Er wurde am 24. Februar d. J. ins 
Krankenhaus überbracht und zeigte folgenden Status : 

Die rechte Tibia war hart oberhalb des Malleolus schief von oben und aussen nach unten und innen ge^ 
brechen und bei gleichzeitiger Zerreissung des Bänderapparates am Fussgelenke war der Fuss stark nach innen 
dislocirt, indem der Talus, aus seiner Verbindung mit den Unterschenkeiknochen tretend, nach einwärts geschoben 
war. — Dabei waren die Weichtheile in der Umgebung des Fussgelenkes , theils durch Quetschung, theils durch 
Extravasate bedeutend angeschwollen und heftige Schmerzen zugegen. 

Durch diese Verschiebung nach innen war der innere Fussrand etwas nach aufwärts, der äussere etwas 
abwärts gerichtet und trat der äussere Knöchel stark hervor. 

Krepitation konnte wegen der bedeutenden Geschwulst nicht ausgemittelt werden und war auch bei 
der abnormen Beweglichkeit des Fusses, sowie bei der characteristischen Deformität nicht unumgänglich ndthig 
zur Diagnose. 

Die Behandlung bestand darin, dass man, um die Knochenfragmente in Berührung zu bringen , den stark 
dislocirten Fuss in die normale Lage brachte, um den Fuss in dieser Lage zu erhalten , an der innem Fläche des 
Unterschenkels eine gut gepolsterte Schiene anlegte, welche den Aach innen abgewichenen Fuss nach aussen 
drängte und mit Zirkelbindentouren befestiget wurde. Hierauf wurde der Unterschenkel auf euien festen Polster 
horizontal gelagert und Eisüberschläge angeordnet. 

In den folgenden Tagen nahmen jedoch die Geschwulst und die Schmerzen an der Bruchstelle rasch zu, 
die Haut war daselbst sehr straff gespannt und heiss anzufühlen. In Folge dieser hochgradigen Entzündung 
musste man den Verband beseitigen und bloss auf die Bekämpfung der Entzündungserscheinungen be- 
dacht sein. 

Diese hatten nun im weitem Verlaufe ausgebreitete Abscesse und Mortification des Zellgewebes zur 
Folge. Hiezu gesellte sich noch ein über den ganzen rechten Unterschenkel ausgedehntes Erysipel, Perio- 
stitis am Malleolus ext. und Fiebersymptome, so dass mit der Kälteapplication beharrlich fortgefahren wer- 
den musste. 

Sowol an der innem als der äussern Seite des Fusses griffen ausgebreitete Vereiterungen Platz, der äussere 
Knöchel wurde von den Weichtheilen ganz entblösst, zum Theil necrotisch. 

Bei so bewandten Umständen musste man natürlich von dem Anlegen eines Verbandes ganz abstehen. 
Um jedoch einer bevorstehenden Deformität vorzubeugen , wurde der Unterschenkel bei etwas gebeugtem Knie 
auf seine innere Fläche gelagert, so dass der Fuss auf seinen innem Rand zu liegen kam , dadurch wurde der 
stark adducirte Fuss in eine bessere Lage gebracht, wobei die ganz gebliebene Fibula gleichsam als Schiene 
wirkte. Im übrigen wurde für Reinhaltung der Wunden gesorgt und die kalten Ueberschläge fortgesetel. 
Der Erfolg war ein überraschend günstiger. Nachdem die Wunden sich reinigten und der necrotische Knöchel 
entfernt war, erfolgte die Consolidation der Knochenfragmenle ohne jegliche Deformität. Die gänzliche Ver- 
narbung der Wunden erfolgte im Monat Juli, so dass Patient am 18. desselben Monates die ersten Gehversuche 
machen konnte. Anfangs August konnte derselbe bereits ohne zu hinken gehen. 
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Am 16. August wurde Patient wegen Varicellen auf eine medizinisdie Ablheilung transferirt. 

4. Eine Lu:xation des linken ScUflsselbeins am Sternalende bei einem sehr kröfiigen Taglöhner. Die 
Verletzung wurde hervorgebracht durch Andrücken der Schulter von einem schwer beladenen Wagen an 
die Mauer. 

Die Untersuchung zeigte nebst einer bedeutenden Quetschung an der Unken Schulter, Blutunterlaufung 
und Verrenkung am Brustende des ScUflsselbeins mit einer so bedeutenden Hervortreibung des Schlüsselbein- 
endes, dass an dieser Stelle eine faustgrosse Geschwulst wahrzunehmen war. Wiederholt vorgenommene Repo- 
sitionsversuche hatten keinen Erfolg, trotzdem wurde die Heilung durch eine ruhige Rückenlage mit tiefer Stel- 
lung der linken Schulter und dem fleissigen Gebrauche von Eisüberschlägen nach 4 Wochen vollkommen und 
nur mit emer kleinen Deformität erzielt. 

5. Eine Luxation der Kniescheibe bei einem 33 Jahre alten, kräftigen Manne; durch einen Fall auf 
das Knie hatte er sich das Leiden zugezogen und musste, da er nicht gehen konnte, ins Krankenhaus ge- 
bracht werden. x 

Die Untersuchung zeigte eine Verrenkung der rechten Kniescheibe nach aussen ; wobei der innere Rand 
der Kniescheibe nach hinten gegen die Vertiefung der leeren Fossa intercondyloidea , der äussere Rand nach 
vom, und die vordere Fläche nach innen, die hintere, überknorpelte Fläche nach aussen gewendet waren; die 
gemeinschaftliche Strecksehne sowie das Ligamentum patellae strangartig gespannt, das in starker Streckung be- 
findliche Bein konnte nicht gebeugt werden. 

Die Reposition wurda derart ausgeführt, dass mit Daumen und Zeigefinger beider Hände die Kniescheibe 
gefasst, bei gleichzeitiger Erhebung des inneren Randes ein ki'äftiger Druck auf den äussern Rand angebracht 
wurde , wobei die Kniescheibe mit Leichtigkeit in die Fossa patellaris geleitete. Unmittelbar nach der Reduktion 
konnte der Kranke jede Bewegung im Kniegelenke ohne Beschwerden ausführen. Die leichte Anschwellung , be- 
dingt durch Exsudat im Gelenke, wurde durch kalte Ueberschläge gehoben und der Kranke verliess nach 5 Tagen 
geheilt die Anstalt. 

§«32. Hautgeschwüre. 

(Vide Tafel No. XXXV) 

An Hautgeschwüren überhaupt wurden behandelt: 7S M., 75 W., zusammen 147; 

vom vorhergehenden Jahre waren davon verblieben 8,^9,, „ 17, 

neu aufgenommen wurden 63 „ 65 „ „ 128, 

von diesen wurden geheilt entlassen 50 ^^ 59 ^ ,, 109, 

it „ tt ungeheilt entlassen 4^6// ,, 10, 

gestorben sind 1^1^ „ 2, 

verblieben in Behandlung am Ende des Jahres , 17 „ 9 ^j, ^ 26. 

Die in den vorhergehenden Jahren hier festgehaltene , nach den hervorragendsten Charactercn berechnete 
Sonderung der Geschwüre in folgende fünf Gruppen wurde auch im Laufe dieses Jahres beibehalten. 

Aderknotige (varicöse) 32 M., 48 W., zusammen 80, 

Knotensüchtige (scrophulöse und tuberculöse) ., 7„4|, ,, 11, 

Nässende (eczematöse) 1^2,/ ^ 3, 

Runde (ecthymatöse) ^^^ n ^ h // 13, 

Nierenförmige (serpiginöse) -. 2^8,, „ 10, 

Die auf Tafel No. XXXV noch als sinöse Geschwüre angeführte Form betraf in 3 Fällen Hohlgänge von 
der Länge 1 Steiles und darüber, welche nach der Eröffnung von Abscessen in der Umgebung des Mastdarmes 
als fälschlich sogenannte incomplete äussere Fistelgänge zurückgeblieben waren; in Einem Fall einen über 
2% Zoll langen Hohlgang am Oberschenkel, der zwischen den Muskeln verlaufend, an dessen äusseren Umfange 
mit einer kleinen, von unterminirten Rändern eingefassten Oeffnung mündete. 

Die varicösen Geschwüre hatten ihren Sitz wie gewöhnlich am öAesten an der vorderen Seite des 
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unteren DriUheiles vom Unterschenkel ; kamen wieder in bei weitem überwiegender Anzahl bei dem weiblichen 
Geschiechte und der arbeitenden Classe vor; — die häu6gste Veranlassung zu ihrer Ausbildung schien sehr 
vieles Stehen, nebstdcm häufig wiederkehrende Schwangerschaften , das Tragen enger Strumpfbänder^ endlich 
überhaupt alle jene krankhaften Zustände zu sein, welche die freie Circulation des Blutes im Körper beeinträch- 
tigen , daher man sie nicht selten mit anderen und zwar weit gefährlicheren und bedeutenderen Krankheitserschei- 
nungen wie organische Herzleiden , Entartungen der Unterleibseingeweide, wodurch der Abdominal-Kreislauf ge- 
stört wird, also Leber-, Milztumoren etc., femer mit sogenannten Haemorrhoidal- Knoten combinirt vorfindet. 
Kömmt zu den so zur Entwicklung gekommenen Varicositäten noch, wie bei der arbeitenden Ciasse häufig, 
eine kleine Verwundung , Contusion , Hautabschürfung etc. hinzu , und wird diese vernachlässiget, nicht beachtet, 
der kranken Extremität trotzdem fortwährend keine Ruhe und Schonung gegönnt, sondern, wie es gewöhnlich 
der Fall zu sein pflegt, in Ermanglung einer Binde oder eines passenden Schnürstrumpfes die wunde Stelle mit 
einem groben, faltigen Tuch unordentlich umgeben, das mitteist eines fest zugezogenen einschnürenden Bänd- 
chens oder einer Schnur um deii Puss befestiget wird und die Wunde durch Druck und Reibung beleidiget, 
so erklärt sich leicht die ungeheure Ausbreitung und hochgradige Entwicklung, welche die Geschwüre so vieler 
Kranken bei ihrem Eintritte in's Spital zeigen, welche dann gewöhnlich bei passender Pflege und Ruhe auffal- 
lend schnell der Heilung zueilen. 

In der Behandlung der aderknotigen Geschwüre wurde nichts geändert. Nachdem die heftigen Entzün- 
dungserscheinungen durch eine erhöhte und inihige Lagerung des Fusses beseitiget waren, wurde gewöhnlich 
die völlige Heilung der Geschwürsfiächen bei blosser Anwendung von erwärmenden jede 3. Stunde gewech- 
selten Umschlägen der Natur überlassen. Bei unreinem Grunde oder zur Beschleunigung der Abstossung gan- 
gränöser Parlhien wurden stark mit Wasser verdünnte mineralische Säuren äusserlich angewendet oder Douchirun- 
gen mit Lapis infernal, vorgenommen. 

Nach ganz oder zum grössten Theile erfolgter Vemarbung der Geschwüre wurde wie in den früheren 
Jahren immer die Einwicklung des Fusses von den Zehen bis zum Knie mit leinenen Binden empfohlen. 

Die knotensüchtigen (scroph. - tubercul.) Hautgeschwüre waren als solche in geringer Anzahl vorhanden^ 
da sie sich meistens mit Krankheiten der Knochen und Gelenke vergesellschafteten und desshalb an anderen Orten 
eingereiht wurden. Sie kamen an den verschiedensten Körpertheilen und obwol grösstentheils , doch nicht immer 
an solchen Individuen vor, bei denen die Zeichen einer aligemeinen, namentlich Lungentuberculose auffallend 
wahrnehmbar gewesen wären. Wo dieses aber der Fall war, wurde auf die Verbesserung der BlutbeschaSienheit 
im Allgemeinen bei der Behandlung ein Hauptaugenmerk gerichtet; örtlich aber ausser den gewöhnlichen feucht- 
warmen Wasserumschlägen auch sehr häufig die bläulichrothen , weithin unterminirten , oft taschenartig beschaf- 
fenen Hautränder , unter welchen sich der Eiter ansammelte und weiter versenkte, mittelst conc. Salpetersäure 
zerstört. Schlaffe blasse Granulationen und den gewöhnlich sehr trägen Heiltrieb dieser Geschwürsgruppe suchte 
man bisweilen durch gelinde reizende Verbandwässer wie schwache Lösungen von Kali caust. in etwas anzu- 
regen. Doch war im Durchschnitt der Verlauf ein schleppender und die Heilresultate nicht sehr günstig. 

Die nässenden (eczematösen) Geschwüre waren in sehr geringer Anzahl vertreten , denn obschon Eczeme 
an allen Theiien des Körpers oft beobachtet wurden, so kam es zu eigentlichen Geschwürsformen doch nur m 
3 Fällen, bei 1 Manne und 2 Weibern. Sie kamen immer an den Unterschenkeln und mehr oder weniger mit 
Varicositäten zugleich vor, oder entwickelten sich erst nur während und nach der Heilung anderer Geschwüre 
an den Unterschenkeln , bei Gegenwart von älteren Eczemen und deren Resten : Borken , Schuppen , Excoria- 
tionen etc. Sie waren schwerer zu heilen und häufiger zu Rückfällen geneigt, als die meisten aderknotigen Ge- 
schwüre, wozu übrigens auch das Kratzen und Reiben der Patienten, wozu sie das in der Umgebung stattfin- 
dende Jucken bewog, etwas beigetragen haben mag. Zur Heilung bediente man sich der 3stündlichen oder 
selbst nach Umständen häufiger erneuerten Wasserumschläge oder in manchen Fällen schwacher Lösungen von 
schwefelsaurem Zinkoxyd. Die in der Umgebung des Geschwüres befindlichen Eczeme wurden theils mit kalter 
Douche, theils mit Betupfungen von Lac. sulfur. in Spir. vini rect. , oder endlich mit Theer und nachfolgender 
kalter Douche mit gutem Erfolg behandelt. 

Die runden (ecthymatösen) Hautgeschwüre kamen häufiger vor und lieferten stets günstige Heilresul- 
tate. Meistens wurden sie, wie sonst, bei Schlossern, Schmieden und anderen Metallarbeitern, zugleich mit 
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zahlreichen Ecthyma-Pasteln, sehr viel Schmutz und grober Vernachldssigmig der Hautkultur angetroffen. ;Jedoch 
die Voraussetzung, dass sie blos der- Unreinlichlielt ihre Entstehung verdankten, Iftsst sich schon desshalb nicht 
rechtfertigen, da einerseits doch bei sehr vielen höchst unreinlichen Menschen keine Spur von ecthymat. Ge- 
schwüren zugegen ist, wfthrend sie anderseits bisv^eilen wieder Menschen befallen, denen man nicht grobe 
Vemachlftssigung ihrer Hautpflege zur Last legen kann, wie diess auch bei einigen der auf der chirurgischen 
Abtheilung vorgekommenen Fälle nicht angenommen werden konnte. Auch ist der Umstand auffallend, dass solche 
GeschwQre gewöhnlich zu mehreren gleichzeitig oder doch in rascher Aufeinanderfolge auftreten, heilen und 
in späterer Zeit völlig periodenweise wiederkehren, was auch durch die zwischen den neuen Ausbrüchen stets 
sichtbaren Narben kenntlich ist. Die Heilung erfolgte immer leicht und bald bei Anwendung feuchter Ueber- 
schläge, Bäder und bei vorhandenen Krusten und Borken mittelst vorheriger Entfernung derselben durch 
Heftpflaster. 

Dienierenförmigen (serpiginösen) Haulgeschwüre kamen an verschiedenen Körpertheilen vor. 
Auch sie waren, namentlich die an den Unterschenkeln vorgekommenen, sehr oft mit Aderknoten und den Cha- 
racteren der aderknotigen Geschwüre combinirt, doch unterschieden sie sich dann jedesmal von den anderen 
Geschwürsformen durch die mehr oder minder erkennbare Nieren-, Halbmond- oder Sichelform , mit flachem con- 
cavem und buchtig ausgezacktem, erhobenem, convexem Rande, von welchem aus immer das Weiterschreiten 
stattfand, während an dem concaven Rande bereits Heilung begann. Ueber die Entstehungsursache dieser Ge- 
schwürsgattung kann noch immer kein endgiltiges Urtheil gegeben werden; sie kamen sehr häufig bei Indivi- 
duen zum Vorschein, welche ihrer Angabe nach niemals weder mit Syphilis behaftet waren noch mit Queck- 
silber arzneilich oder auf andere Art zu schaffen gehabt zu haben behaupteten; wurden aber dieselben hierauf 
einer Behandlung mit Jodpräparaten unterzogen, so geschah es sehr oft, dass im Urin unläugbar Merkur nach- 
gewiesen wurde, dessen ehemalige Einverleibung in was immer für einer Form solche Kranke oft später und 
nach Miederholtem und genauem Examen erst zugaben. So viel ist gewiss, dass die bezeichneten Geschwüre 
sehr oft mit Knochenschmerzen , Knochenauflreibungen und Schwellung der Beinhaut namentlich an den Schien- 
beinen und Schädelknochen, mit osteocopen Schmerzen, Reissen in den Gelenken vergesellschaftet waren, und 
überhaupt die damit behafteten Kranken bei genauerer Untersuchung verschiedene Spuren vorausgegangener 
Krankheiten an sich trugen, als: strahlige Narben an der Haut des Kopfes und Gesichtes, in der Gegend der 
Schlüsselbeine, an Brust, Rücken, oberen und unteren Extremitäten, Necrosen, zahlreiche aus verschiedenen 
Zeiträumen stammende Pigmentflecken, Drüsenschwellungen, endlich sehr häufig ein cachectisches , krankhaftes 
Aussehen im Allgemeinen , schlechte Ernährung, fahle oder graulich gelbliche Hautfärbung. 

Die Heilung dieser Geschwüre gelang bei blosser indifferenter Behandlung, d. i. Reinlichkeit, feucht- 
warmen Ueberschlägen und Ruhe sehj? schwer, oft gar nicht, während sie nach dem Gebrauche von Jodkalium, 
welches innerlich gewöhnlich in Pillenform, Susserlich in Lösung oder Salbenform verabreicht wurde, meistens 
entschieden rascher, ja bisweilen mit überraschender Schnelligkeit zur Heilung gelangten. Zu Rückfällen scheint 
diese Form überhaupt geneigt, was auch im Laufe dieses Jahres sowol an den Geheilten als neu Aufgenom- 
menen mehrmals beobachtet wurde. Erstere kehrten nach kürzerer oder längerer Zeit bisweilen wieder mit 
ähnlichen Formen behaftet in die Behandlung zurück, während letztere nicht selten angaben schon zu wieder- 
holten Malen ärztlich behandelt, geheilt und neuerdings von ähnlichen Prozessen wieder befallen worden 
zu sein. 

Wenn alsd auch nicht nachzuweisen ist, welches der Ursprung und die Entstehungsursache dieser Ge- 
schwüre überhaupt sei, so sprechen doch obige Thatsachen dafür, dass man bei ihnen mehr als bei den übrigen 
der besprochenen Geschwürsformen berechtiget sei, den Grund ihrer Entwicklung und Ausbildung nicht sowol 
In einem rein örtlichen pathologischen Prozesse , als vielmehr in allgemeinen , die gesammte Blutmasse betreffen- 
den, in vielen FäUen durch chronische Hydrargyrose zu Stande gekommenen Veränderungen zu suchen. 

n 
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S« 33. Vorlagerangen. 

(Yide Tafel No. XXXVI) 

An Vorlagerungen überhaupt wurden behandelt . . 16 Männer, 11 Weiber, zusammen 27; 

unter diesen waren eingeklemmte bei 13 ir 1^ ir » 24, 

freie bei 3 , — , ^ 27« 

Die freien Vorlagerungen bestanden schon durch längere Zeit hindurch, wurden durch Koth- und Gas- 
anhfiufungen sowol im vorgelagerten Darme als auch innerhalb der Bauchhöhle plötzlich schmerzhaft, gespannt 
und erreichten in £ Fällen als sogenannte Scrotalbrüche ein ungeheures Volumen. 

Die Behandlung bestand nebst passender Diät und Entleerung der vorhandenen Kothmassen, in horizon* 
taler Lage im Bette und nach Aufhören aller krankhaften Erscheinungen in Verabreichung eines Bruchbandes. 

Bei den eingeklemmten Vorlagerungen musste m '5 Fällen die Hemiotomie vorgenommen werden und 
zwar bei 3 Männern und 2 VITeibem, sie hatte jedoch nur in 2 Fällen einen günstigen Ausgang. — In den 
übrigen Fällen von eingeklemmten Vorlagerungen gelang die Taxis. 

Die meisten eingeklemmten Vorlagerungen kamen nach der beigegebenen Tabelle No. XXXVI in den 
Altersperioden von 20 — 40 und von 60 — 70 Jahren vor und zwar in überwiegender Mehrzahl beim männlichen 
Geschlecht. Von 15 Leistenvorlagerungen kamen 13 bei Männern, 2 bei Weibern vor, femer 11 auf der rech- 
ten, 4 auf der linken Seite. — Schenkelhernien kamen nur an Weibern und zwar bei 5 an der rechten, bei 
1 an der linken Seite vor. 

Die Taxis gelang bei den Männern weit öfter als bei den Weibern. 

BemerkeMwerthe FdUe: 

1. Eine eingeklemmte Vorlagerung im Leistenkanale bei einem 52 Jahre alten ziemlich kräftigen Manne. 

Derselbe gab an, in früherer Zeit öfters an Kolik gelitten zu haben; 4 Tage vor seiner Aufnahme hatte 
er einen heftigen derartigen Anfall , in Folge dessen der Kranke zum erstenmale eine schmerzhafte Geschwubt 
in der linken Leiste bemerkt haben will. Bei gleichzeitiger Stuhlverstopfung erfolgte Erbrechen anfangs von 
grünlichen Flüssigkeiten, später von faeculenten Stoffen, die Schmerzen wurden immer heftiger und anhaltenden 
In diesem Zustande und bei dem gänzlichen Mangel einer ordentlichen Pfiege sah der Kranke sich gezwungen 
Hilfe im Krankenhause zu suchen. 

Die Untersuchung ergab in der linken Leistengegend eine nussgrosse, ziemlich schmerzhafte Geschwulst, 
welche bei der Percussion einen deutlichen Darmton wahrnehmen liess, der Unterleib in seinem ganzen Umfange 
massig ausgedehnt und empfindlich bei der Berührung; dabei wiederholten sich die vom Nabel ausgehenden knei- 
penden Schmerzen mit zunehmender Heftigkeit. 

Es trat vermehrter Durst , häufiges Aufstossen und Erbrechen von Kothmassen zu der hartnäckigen Stuhl- 
verstopfiing. Der Puls war wenig beschleunigt, ziemlich kräftig. 

Die mit nöthiger Schonung versuchte Taxis brachte das vorgelagerte Darmstück scheinbar zurück, worairf 
Kotherbrechen und Schmerzen aufhörten. 

Der Kranke verliess jedoch nach mehreren Stunden, um Stuhl abzusetzen, das Bett, worauf die frühere 
Einklemroungserscheinungen wiederkehrten. 

Es zeigte sich längst des Verlaufes des Leistenkanales eine längliche , elastische Wölbung , welche sich 
jedoch nicht vor die äussere Leistenkanalsöffnung erstreckte ; die Wölbung bot alle Erscheinungen eines vorge- 
lagerten Darmstückes und somit wurde zur Operation geschritten. 

Bei der Operation wurde der Leistenkanal gespalten. Nach Eröffnung des Bruchsackes zeigte sich am 
Leistenring keine Einschnürung , aber eine in der ganzen Länge des Leistenkanals befindliche kleine Darmschlinge, 
und am Bauchring, welcher hoch oben gelegen und nur sehr schwer mit dem Finger zu erreichen war, eine 
einschnürende Stelle, welche, nachdem sie mit grosser Mühe gehoben, die Zurückbringung des Dannstückes 
ohne Schwierigkeit möglich machte. 
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Der Erfolg der Operation war trotz der gesetzten grossen Wunde und reichlich eingetretener Eiterong 
ein sdur erfreulicher, denn am 12, Tage war bereits vollkommene Vemarbung der Operationswunde erfolgt 

2. Eine eingeklemmte Vorlagening des Querstückes vom Dickdarm in der linken Leistengegend bei 
einem 30 Jahre alten Handhmgscommis. Das Leiden bestand seit 18 Jahren, hatte dem Kranken wShrend dieser 
ganzen Zeit keine Beschwerden verursacht bis 4 Tage vor semer Aufnahme in das Krankenhaus, wo angeblich 
ohne Veranhissung die Geschwulst an Grösse zunahm und nicht zurückzubringen war, mit gleichzeitig eingetre- 
tener Stuhlverstopfung und Brechneigung, dem bald wirkliches Erbrechen von faeculenten Stoffen folgte. 

Die Untersuchung ergab eine aus dem linken Leistenkanal kommende bis in den Hodensack sich er- 
streckende, beinahe faustgrosse Geschwulst, welche beim Druck in die Tiefe teigig anzufühlen und äusserst 
schmerzhaft war; der Percussionston war im ganzen Umfange der Geschwulst gedämpft. Häufiges Erbrechen von 
Faecalstoffen, periodisch auftretende und an Heftigkeit zunehmende Schmerzen in der Nabelgegend, die sich 
über den ganzen Unterleib verbreiteten, hartnäckige Stuhlverstopfung, trockene Zunge und ein kleiner, beschleu- 
nigter Puls vollendeten das Krankheitsbild. Die vorgenommenen Repo^tionsversuche blieben ohne Erfolg und es 
wurde desshalb sehr bald zur Operation geschritten. 

Nach Eröffnung des Bruchsackes fand man nebst zwei ziemlich normal beschaffenen und von Luft sehr 
stark ausgedehnten Darraschüngen eine grosse Menge von Netz vorgelagert, welches theilweise die Darmschlm- 
gen umgab, grösstentheils aber im Grunde des Scrotums gelagert war und Verwachsungen durch Exsudatfäden 
sowol der Darmschliagen mit dem Bmchsacke als auch der ersteren mit dem Netza, welche eine Loslösung un- 
möglich machten; trotz der vorhandenen bedeutenden Erweiterung des Leistenkanals, wo 3 Finger bequem in 
die Bauchhöhle eindringen konnten, gelang die Reposition der vorgelagerten Darmschlingen nicht, es wurde 
desshalb das f^anze Netz nach vorläufiger Unterbindung abgetragen , die Darmschlingen mit dem damit verbun- 
denen Netze im Bruchsacke liegen gelassen und die Wunde durch einige Hefte vereinigt 

Der Erfolg der Operation war ein sehr ungünstiger, denn unter den Erscheinungen einer heftigen Peri- 
toneitis starb der Kranke am 3. Tage nach der Operation. 

Die Section zeigte die dünnen Gedärme , ebenso den Dickdarm bis zum absteigenden Theile , vorzüglich 
das Colon transversum von Luft stark aufgetrieben und sammt dem Magen nach abwärts gegen den linken Lei- 
stenring gezogen, das ganze grosse Netz sammt einem Theil des Colon transversum in dem Bruchsacke der 
linken Leistengegend befindlich, der Magen dadurch sebr gezerrt und sammt dem Colon transversum der Län- 
genrichtung nach gelagert. Das in dem Bruchsacke befindliche Colon sammt Netz am Bruchsacke durch Exsudat 
angelöthet. Dieses Exsudat war zum Theil eitrig zerfliessend. Die AnUthung an der hinteren Wand des Bruchsackes 
fester, der Darm missfiürbig, ebenso das Netz. Der Theil des unterhalb der Einklemmung gelagerten Dickdarmes 
zusammengefallen, leer. 

§. 34. Verkrttxnmiingen. 

(Vide Tafel No. XXXVII) 

An Verkrümmungen überhaupt wurden behandelt: itt Männer, 17 Weiber, zusammen 89; 

von diesen wurden geheilt entlassen "^ if ^ /r » 1^» 

ungeheilt oder gebessert entlassen und übersetzt • . • • 9 ^ 7 ^ v 16, 

am Schlüsse des Jahres verblieben in Behandlung .... 6, 6/r «r H» 

Diese Verkrümmungen theflten sich in folgende Gruppen: 

Verkrümmung der Wirbelsäule • . . . S, Plattfuss «> 

^ y Röhrenknochen • . . 1, Spitzfuss 1» 

Gelenkscontraclur 9, Kniebohrer 18. 

Gelenkssteifigkeit '4, 

Auf Tafel No. XXXVn sind die Behandlungsresultate der in Abgang gekommenen Verkrümmungen mit 
Beziehung auf das Alter und Geschlecht dargestellt. 
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Aus derselben wird ersichtlich, dass die meisten VerkrQmmungen in der Altersperiode von 10 — 20 Jahren 
und hierauf von 20 — 30 Jahren beobachtet wurden; und zwar gehören hiezu meist die bei gegebener Anlage 
vorzüglich durch gewisse Arten der Beschäftigung erworbenen Verkrttnunungen und fehlerhaften Stelluugen der 
unteren Extremitäten, n&mlich Plattfuss und Kniebohrer. 

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung betrug in der 2. Altersperiode (10 — 20 Jahren) 76*3 Tage^ 
in der 3. C^O — 30 Jahren) 100*9 Tage. Die durchschnittliche Dauer der Behandlungr überhaupt ohne Rücksicht 
auf Geschlecht und Alter betrug 73*09 Tage; bei den Männern 52*21 Tage, bei den Weibern 100*21 Tage. 

Die vorgekommenen Contracturen der Gelenke waren vorzüglich die Folgen abgelaufener Gelenkskno- 
chen-Entzündungen, kamen am Hüft-, Ellbogen- und am Kniegelenke vor undz war an letzterem am häufigsten 
und immer bei mehr oder weniger ausgesprochenem scrophulösem Habitus. 

Die Streckung des Kniegelenkes wurde in allen Fällen durch die Extensions- Maschine von Dr. Lo- 
r ins er allmäiig bewirkt, da flir die gewaltsame, rasche Streckung kein geeigneter Fall vorkam. Die Heil- 
resultate waren vollkommen befriedigend, da >on 8 Kranken 5 geheilt wurden und 3 in Behandlung ver- 
blieben. 

Der Plattfuss kam im Alter von 10 — 30 Jahren bei 4 männlichen und 1 weiblichen Individuum vor; in 
den meisten Fällen zeigte er sich bei solchen Personen, die zufolge ihrer Lebensweise und Beschäftigung sehr 
viel zu stehen und zu gehen, vorzüglich bei belastetem Körper, gezwungen sind ; also : Lehrjungen von Tischlern, 
Schlossern, Kellner, Handluqgsdiener und so fort, und es kam das Uebel in verschiedenen Graden der Ent- 
wicklung zur Beobachtung. Veranlassung zum Eintritte ins Krankenhaus gab meistens der zeitweilig besonders 
heftig auftretende Schmerz und die Anschwellung um die Gegend der Knöchel mit entzündlichen Erscheinungen 
der dortigen Weichtheile. 

Die Behandlung war daher immer zuerst auf die Beseitigung dieser entzündlichen Symptome gerichtet, 
was durch Ruhe im Bette, horizontale Lage des Fusses und kalte Umschläge oft schon in kurzer Zeit erzielt 
wurde. Nach Beseitigung des inflammatorischen Zustandes bekamen die Patienten eine schiefe Sohle am Stiefel in 
der Art, dass sie, dem inneren Fussrand entsprechend, durch ein eingelegtes Korkholz erhöht wurde, wodurch 
der Fuss selbst eine normale Stellung annahm, da der innere Rand desselben gehoben wurde, der äussere 
tiefer zu stehen kam. 

Die Knieenge Cg^nu valgum) wurde bei 12 Männern und 1 Weibe beobachtet. Das Uebel kam in den 
meisten Fällen allmäiig zu Stande und betraf, wie schon oben erwähnt, durchgehens jugendliche hdividuen, deren 
Beschäftigung anhaltendes Stehen oder Gehen bei belastetem Körper erfordert. 

Die Behandlung war die mit dem gewöhnlichen Apparate, welcher entweder (an der Stelle des Knie- 
gelenkes) vollkommen unbeweglich oder aber mittelst eines Zahnrades und einer | Schraube derart beweglich 
constenirt war , dass er in einem dem Grade der nach aussen abweichenden Unterschenkel entsprechenden Winkel 
gestellt und mit diesem allmäiig gerade gerichtet werden konnte. 

Nachdem die Kranken anfangs mit diesem das Kniegelenk fixirenden Apparate mehrere Wochen das 
Bett gehütet hatten, durften sie mit demselben umhergehen* 

Die Behandlungsdauer war eine verschiedene, je nach dem Grade des Uebels und dem Alter des Pa- 
tienten und dauerte bis zur völligen Geradestellung der Extremität von 3 Monaten bis zu 1 Jahre und darüber. 

Der Spitzfuss (pes equinus) kam nur bei 1 Weibe im Alter von 28 Jahren vor. Er bildete sich aus im 
Verlaufe eines Abszesses an der Achillessehne, mit welchem gleichzeitig Entzündung mit Abscessbildung am 
Knie bestand, in Folge deren nebst der genannten Verkrümmung auch eine Kniegelenkscontractur zugegen war. 
Nach vollzogener Tenotomie der Achillessehne und allsogleicher Fixirung des Fusses in einer mit beweglichem 
Fussbrett versehenen Lorinser'schen Maschine erfolgte die Heilung beider Vorbildungen. 

An Verkrümmung der Wirbelsäule wurden 1 Mann und 4 Weiber behandelt; 1 Mann und 1 Weib ver- 
liessen nach Beseitigung des Schmerzes und der eingetretenen entzündlichen Erscheinungen geheilt das Kran- 
kenhaus, 2 Weiber ungeheilt und 1 Weib verblieb noch in Behandlung. 

Hier wurde ein strenger Unterschied gemacht zwischen jenen Verkrümmungen, welche vorzüglich bei 
schwächlichen scrophulösen Individuen m den zwei ersten Altersperioden in Folge von chronischen Entzündungs- 
und Erweichungsprozessen der Wirbelknochen oder Caries derselben herrührten, und jenen, welche ihren Ur-» 
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sprang Mos einer lange eingehaltenen fehlerhaften Haltung oder üblen Gewohnheit verdankten , wie diess fbei 
gewissen Beschäftigungen , bei Kmdem mit schlcchtentwickelter Muskulatur, bei Verkürzungen einer untern Extre- 
mität oder sonstigem Hindemiss des Gehens durch Schiefstellung des Beckens häufig beobachtet wird, wobei 
aber eine eigentliche anatom. - pathol. Veränderung der Wirbelknochen gar nicht zugegen ist ; zu letzteren ge- 
hören auch jene als geheilt angeführten zwei Patienten. 

§. 35. Operationen. 

Zahl der Ofinstiger Ungjbisti 
Operationen Erfolg Erfolg 

Herniotomie 5 2 3 

Der Bruchschnitt wurde an 3 Männern und 2 Weibern vollzogen. Bei ersteren 
war die Voriagerung stets in der linken Leistengegend 5 bei letzteren rechterseits und 
zwar einmal eine Leisten- das andere Mal eine Schenkelhernie. 

Taxis bei eingeklemmten Vorlagerungen 10 10 — 

Die Zurückbringung eingeklemmter Vorlagerungen gelang bei 7 Männern und 
8 Weibern. Bei ersteren befand sich die Vorlagerung 5mal in der rechten, 2raal in 
der linken Leistengegend; bei Letzteren 2mal m der rechten, Imal in der linken 
Schenkelgegend. 

Einrichtung verrenkter Glieder 4 4 — 

Die Verrenkungen kamen Imal am Schultergelenk, Imal am Unterkiefer bei- 
derseits, Imal an der Kniescheibe und Imal am Sprunggelenk, verbunden mit Bruch 
des mneren Knöchels, vor. In allen 4 Fällen gelang Heilung und Einrichtung voll- 
kommen« 

Enucleationen 10 9 1 

Die Enucleation wurde 2mal an der grossen Zehe, Imal an der 2. Zehe 
rechts und Smal an der kleinen Zehe , welche in Einem Falle sammt dem Mittelfuss- 
knochen enucleirt wurde, vorgenommen. Femer wurden bei emem Weibe wegen 
Necrose nach Osteitis der rechte kleine Finger und Daumen am 1. Gliede, der 
rechte Ringfinger am 2. Gliede enucleirt. Ferner musste wegen Zerschmetterung die 
Enucleation nach Chopart am linken Fussgelenke und wegen Einwirkung von Ma- 
schinengewalt auf die obere Extremität mit Zertrümmerung des Knochens und Zer- 
reissung der Weichtheile in weitem Umfange die Enucleation im Schultergelenk unter- 
nommen werden. Letztere mit ungünstigem Erfolge. 

Exstirpationen von Aftergebilden 6 6 — 

In folgenden Fällen : 2mal wegen Balggeschwülsten, deren eine am Augenlid, 
die andere am Nacken aufsass; Imal wegen eines vom Periost des Mittelhandkno- 
chens vom rechten Daumen ausgehenden Fibroides in der Grösse eines Apfels, Imal 
wegen eines Lipoms, das am rechten Oberarm seinen Sitz hatte; Imal wurde die 
hypertrophische linke Mandel und Imal ein Nasenpolyp exstirpirt: Bei allen erfolgte 
bald vollkommene Heilung. 

Operation der Phymose 1 1 — 

Bei angebomer Phymosis. 

Radikalschnitt der Hydrocele 2 2 — 

Die Operation wurde wegen Hydrocele der Scheidenhaut des Hodens bei 
emem 45jährigem Manne und einem Knaben mit vorgängigem Hautschnitte und Ein- 
legung eines Leinwandlappens vollzogen. 

Punktionen 1 1 

Wurde nur Imal wegen Hydrocele der Scheidenhaut des Hodens als pallia- 
tive Erleichterung bei einem bejahrteren Patienten vorgenommen. 
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Operationen Brfolg Erfolg 

Tenotomie 1 1 — 

An der Achillessehne wurde wegen hochgradigem Spitzfuss ausgeführt bei 
einem Weibe, welche zugleich an Kniegelenkscontractur litt. Beides in Folge von 
Abscessen im Wochenbette. Beide Verbildungen wurden gehoben. — Sogleich nach 
gemachter Operation wurde der Fuss in die normale Lage gebracht und in einem 
entsprechenden Apparate befestiget. Es erfolgte völlige Heilung. 

Amputationen 4 2 2 

Amputationen wurden 2mal am Unterschenkel wegen Caries der Fusswurzel- 
knochen mit ungünstigem Ausgange , Imal am Penis ungefähr in der Mitte desselben 
wegen Epithelialkrebs , Imal an einem Fingergliede in Ausjf&hrung gebracht. Die 
beiden letzteren mit bald erfolgender Heilung. 

Operation der Mastdarmfistel 2 2 — 

Der Harnröhrenschnitt 3 8 — 

wurde Imal bei Urininfiltration, Imal wegen eines in der Urethra stecken- 
gebliebenen Blasensteines bei einem 7jährigen Knaben, der mittelst Amylen narko- 
tisirt worden war, und Imal behufs der Entfernung eines von Aussen in die Harn- 
röhre eingebrachten Steines von der Grösse einer Bohne vorgenommen. Der Erfolg 
war m allen 3 Fällen günstig. 

Die Operation der Hamröhrenfistel kam Imal vor 1 1 — 

Entfernung grösserer necrotischer Knochenstücke ... 2 2 — 

Einmal wurde ein necrotischer Knochen aus der linken Tibia, 1 zweites Mal 
em necrotisch gewordener Unterkiefer, der bereits vollkommen abgestossen war, 
entfernt Ausserdem sehr viele kleinere necrotische Knochen, wie Phalangen, exfo- 
liirte Sequester des Stirnbeines, Schienbeines, der Hand- und Fusswurzelknochen 
u. s. w. 

Entfernung fremder Körper * * — 

Diese fremden Körper waren folgende : 1. ein 2 Zoll langes Stück Holz, wel- 
ches in die Muskulatur des Oberschenkels eingedrungen war und mittelst des Messers 
entfernt werden musste; 2. ein in die Speiseröhre gelangtes und steckengebliebenes 
Knochenstück; g, die Spitze einer Schusterahle aus der Hohlhand; 4. Eisensplitter 



aus der Corn^g, 



Summe sämmtlicher, grösserer Operationen 66 50 
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▼ertheilen: 



S* 36. Ergebnisse der Leioheneröffiaungen im Allgemeinen. 
Jahre 1857 wurden 654 Seclionen gemacht, welche sich auf die einzebien Monate folgendennassen 



Jänner 41 

Februar 49 

Mfirz 65 

Aprü 54 

Mai 69 

Juni 51 



Juli 49 

August .••*,.•• 60 

September 54 

Oktober • • ; 36 

November . .* 63 

Dezember 63 



Zusammen . 



654. 



Sie ergaben nach der pathologisch-anatomischen Diagnose und nach der Häufigkeit der vorgekonunenen 
FSHe geordnet folgende Zusammenstellung: 



Tuberculose 
Typhus . . . 
Krebs . . . 
Herzhypertrophie 
Lungenentzündung 
Brightisches Nierenleiden 
Bauchfellentzündung . 
Hirnblutung .... 
Acutes Lungenoedem 
Pleuritisches Exsudat . 

Ruhr 

Knochenfrass . . . 



7 Gehirnerweichung 
6 Kehlkopfscroup 



Heningealapoplexie 
Lungenemphysem • 
Blutiger Lungeninfarct 
Leberabscess . . 
Magengeschwür 
Knochenentzündung 



5 
4 

4 
4 
4 
4 
8 Scorbut 



t 
2 
2 



Eierstockscysten 



212 PuerperaUeiden . . 

100 Granulirte Leber • • 

70 Altersschwund . . • 

68 Chronischer Wasserkopf 

50 Lungenbrand • • • 

31 Pyaemie 

13 Hirnhautentzündung . 

12 Blattern 

11 Acutes Glottisoedem . 

1 1 Rückenmarkserweichung 

10 Entzündung der Herzhäute 

8 Acute Leberatrophie . . 

§. 37- Typhus. 

Das Gepräge dieses pathologischen Processes trugen 100 Leichen, von welchen 22 im Jänner, 7 im Fe- 
braar, 2 im März, 4 im Mai, 5 im Juni, 7 im Juli, 8 im August, 8 im September, 2 im Oktober, 22 im November 
md 13 iraf Dezember eröffnet wurden. 

Der Typhus hatte mit Ausnahme von 6 Fällen, wo sich die Geschwürsbildung über die Ileocöcalklappe 
hinaus in das Colon erstreckte, seine Producte in dem untern Theile des Deums abgelagert und kam grdsstentheili 
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im zweiten und dritten Stadium auf dem Leichenttsche zur Anschauung. In zwei Fallen war der Tod erfolgt, ehe 
es noch zu einer Localisation gekommen war; doch lieferte die Zusammenstellung der einzelnen Merkmale, welche 
die verschiedenen organischen Gebilde, namentlich: die Dttnndarmschleimhaut, die Milz, das Blut etc. darboten, 
ein Gesammtbild, wie es hauptsächlich dem typhösen Processe zuzukommen pflegt; daher wir uns auch bei Stel- 
lung der pathologisch-anatomischen Diagnose, welche durch den Mangel eines charakteristischen Produktes etwas 
unsicher gemacht wurde, zur Annahme desselben am meisten hingezogen fühlten. 

In 10 Fällen war der Process im Darme bereits bis zur gänzlichen Vemarbung vorgeschritten; das tödt- 
liche Ende war in diesen Fällen je einmal durch Dysenterie, Gangraenescenz der Achseldrüsen und des sie um- 
gebenden Zellgewebes mit secundärer Achselvenenentzündung, durch Hirnblutung und siebenmal durch meist hy- 
postatische Lungenentzündungen herbeigeführt worden. 

Die häufigsten combinirten und consecutiven Zuständet waren Affectionen der Luftwege, namentlich : Bron- 
chialcatarrhe, Lungenhypostasen und hypostatische Pneumonie. 

Andere Folgezustände waren : die Bauchfellentzündung (7mal) hervorgerufen durch perforirende Darm- 
geschwüre; die Ohrspeicheldrüsenvereiterung (2ma0; die Pyämie (9mal), grösstentheils bedingt durch brandige 
Decubitusstellen. In einem dieser Fälle gab die Berstung einer eitrig zerflossenen, peripherisch gelegenen Lungen- 
parthie die Veranlassung zur Entwicklung einer Pleuritis mit puriformen Exsudate ; in einem andern wurde durch 
einen ähnlichen Vorgang ein Pneumothorax hervorgerufen, indem der miUelst einer stecknadelkopfgrossen Oeffnung 
in den Brustraum mündende Eiterherd mit einen Bronchus in Verbindung stand , wodurch die Communicßtion zwi- 
schen den Luftwegen und der Brusthöhle vermittelt wurde. 

Ausser dem envähnten Pyothorax kamen noch vier Fälle von pleuritischem Exsudate vor, mit reichlicher 
Ausschwitzung von Serum und plastischen Stoffen; in einem dieser Fälle war das Exsudat durch das reichlich bei- 
gemengte Blut intensiv roth gefärbt, welches sich wahrscheinlicherweise aus den in der pleuritischen Exsudat- 
schichte durch Neubildung zahlreicji entstandenen Blutbahnen in die Brusthöhle ergossen hatte. 
Ferner sind noch anzuführen : 

Eine vier Zoll lange Darminvagination im untern Theil des zweiten Drittheils des Ileums mit secundärem 
Croup der betroffenen Dannparthien-, ein über die ganze linke Grosshirnhemisphäre zwischen der Pia mater und dem 
Gehirne ausgebreitetes Blutextravasat mit einem taubeneigrossen apoplectischen Herd im hintern Theile des linken 
Sehhügels und im linken Centruin semiovale Vieussenii; ein Morb. Brightii, ein blutiger Lungeninfarct, eine Ent- 
zündung der DickdarmfoIIikeln, ein acutes Oedem der Hirnhaut, eine obsolete Bauchfellentzündung, hämorrhagische 
Arrosionen des Magens, eine Insufflcienz der Bicuspidalklappe, eine chronische Tuberculose der Lungen, Bronchial- 
und Mesenterialdrtisen, zwei Fälle von acutem Lungenödem, drei Fälle von obsoleter Lungentuberculose und eine 
Nierenapoplexie. In dem letzten Falle war die rechte Niere in einen mit Blutgerinnsel geftUlten Sack umgewandelt, 
welcher noch deutliche Ueberreste der vorhanden gewesenen Kelche zeigte , während die Nierensubstanz bis auf 
zwei kleine den Hörnern entsprechende Parthien gänzlich geschwunden war. 

Fassen wir die Einzelbilder, welche sich aus den vorgenommenen Sectionen ergaben, zusammen; so finden 
wir ein verschiedenes Verhalten der organischen Gebilde nach den verschiedenen Stadien des Typhus, in welchen 
der Tod erfolgt war und eine sehr ungleiche Betheiligung derselben an dem krankhaften Vorgange. Diese Unter- 
schiede sind besonders auffällig, wenn man die beiden Hauptzeiträume, vor und nach der Localisation, des typhösen 
Processes ins Auge fasst. So erscheint gewöhnlich das Blut vor abgeschlossener Localisation dunkler gefärbt und 
dickflüssiger mit wenig weichen Blut- und Faserstoffgerinnungen und nach denselben blässer und dünnflüssiger 
mit mehr und festerem Fibrincoagulum , das letztere hauptsächlich dann, wenn die Lungen in den krankhaften Pro- 
cess hineingezogen waren. Unter den parenchymatösen Organen sind es besonders die Lunge und die Milz, welche 
in Mitleidenschaft genommen werden ; doch mit dem Unterschiede, dass die Erkrankungen der Lunge ^n den ersten 
Stadien weit seltener sind und meist erst nach geschehener Localisation des typhösen Processes im Darmcanale in 
ihre Rechte treten, während die Milz gleichsam den einzelnen Stadien folgend, krankhafte Veränderungen eingeht, 
welche gleichzeitig mit der Zunahme des Typhus sich entwickeln und mit dessen Abnahme eine rückgängige Me^ 
tamorphose einhalten. So sind die Gekrösdrüsen unmittelbar an dem krankhaften Vorgange betheiligt; sie nehmen 
gleich dem Darme das pathologische Produkt auf, doch sind die Veränderungen derselben im Vergleiche zum Darme 
jfßwöhnlich um ein Stadium zurück; daher es auch selten zur Schmelzung des MUrates kommt. 
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Unter den Hftoten werden yorzQglich die Schleimhiute betroffen und namentlieh die der Verdamingswege^ 
welche, abgesehen von dem ulcerativen Processe , kaum je unversehrt gefunden werden und gewöhnlich mit 
den Merkmalen des acuten Catarrhes bezeichnet sind, welcher sich häufig durch den ganzen Yerdauungsschlauch 
hinzieht und während des ganzen Verlaures als treuer Begleiter des Typhus sich erweist; in seltenen Fällen pflanzt 
sich derselbe auf die Gallenwege fort, um sodann durch die behinderte Gallenentleerung in Folge der Schwellung 
der Schleimhaut die Entwicklung des Icterus vorzubereiten. 

Noch ist zu bemerken, dass vor der Localisation vor allem der Intestmaltract oberhalb der Bauhtnschen 
Klappe erkrankt, während nach derselben und nach abgeschlossenem Processe im Dünndarme der Dickdann am 
häufigsten abnorme Veränderungen eingeht, wie Follicularverschwärung, Dysenterie. Nach der Schleimhaut des 
Verdauungsapparates zeigte sich in diesem Jahre vorzugsweise die Schleimhaut der luflführenden Wege ergriffen ; 
doch hatten wir trotz der sorgfältigsten Untersuchung nie Gelegenheit gehabt ausser acuten Catarrh andere Pro- 
cesse, wie Geschwüre etc. aufzufinden. Die serösen Häute wurden seltener ins Mitleid gezogen und gewöhnlich 
nur dann, wenn die benachbarten Organe erkrankt waren ; so das Brustfell bei vorhandener Lungenentzündung, 
das Bauchfell bei tief greifenden oder durchbohrenden Darmgeschwüren. 

§. 38. Tuberculose. 

Mit diesem Processe kamen fll2, Leichen zur Section. 

Unter diesen waren 1 2 Fälle von Miiiartuberculose, welche sich in den wenigsten Fällen als selbstständiges 
primäres Leiden herausstellte, sondern meist zu bereits vorhandener Lungen- und Bronchialdrüsentuberculose hin- 
zugetreten war« Die Ablagerung fand in der weichen Hirnhaut, in der Lunge und nicht selten auch in der Milz und 
den Nieren statt. Dabei waren constant die Hirnkammem erweitert und mit trübem, feinflockigtem Serum gefüllt und 
das Septum hydropisch erweicht. Das Blut zeigte in den meisten Fällen eine Beschaffenheit, wie in den ersten Sta- 
dien des Typhus, nämlich eine dunklere Farbe, Dickflüssigkeit und einen weichen Biutkuchen mit wenig Fibringe- 
rinnsel. Die Milz bot die Merkmale der acuten Schwellung, doch erreichte dieselbe nie jenen Umfang , wie wir es 
beim Typhus zu beobachten Gelegenheit hatten. Die Schleimhäute namentlich des Darmtractes und der Respira- 
tionsorgane hielten gewöhnlich acuten Catarrh. In einzekien Fällen fanden sich auch an den Meningen, vorzüglich 
am Po US und der Sylvi'schen Spalte, plastische Ausschwitzungen. 

Der Tuberkel fand in den meisten Organen seine Verbreitung; doch blieben die Lunge uud nächst dieser der 
Darm dessen bevorzugte Ablagerungsherde. Bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens erhallen wir folgende 
Organenstufenleiter : 

Lunge (182 mal) Milz (7 mal) Harnblase (1 mal) 

Darm (101 „ ) Leber (6 // ) Harnleiter (W ) 

Lymphdrüsen . . . ( 32 ^ ) Harte Rückenmarkshaut (3 ^ ) Herzbeutel (1 ly ) 

Knochen . . . . ( 28 ,y ) Kehlkopf (2 <r ) Gebärmutter . . . . (1 ^ ) 

Bauchfell . . . . ( 22 ^ ) Gehirn ...... (2 ^^ ) Muttertrompeten . . . (l » ) 

Niere ( 8 /i. ) Brustfell (2 ^ ) Knorpel (l zi. ) 

In der Lunge war der Tuberkel theils als Infiltrat, theils als gelbes und graues Korn, entweder allein oder hi 
Yerbmdung mit Tuberculose anderer Organe, namentlich des Darms, aufgetreten. 

Alle Verwandlungsformen der tuberculösen Masse von deren Absetzung bis zur Verkalkung, Verödung oder 
eitrigeu Schmelzung wurden zu wiederholten Malen beobachtet. Durch Berstung peripherisch gelegener Cavemen 
kam in 10 Fällen ein Pneumothorax zur Entwicklung. Die Durchbruchsstelle fand sich gewöhnlich im obem Lappen 
od&r im obern Tbeile deil untern Lappens. 

Der Darmtuberkel kam nie primär sondern stets in Verbindung mit dem Lungentuberkel vor; er hatte ge- 
wohnlich seinen Sitz un untern Theile des Ileums und häufig auch im Dickdarme. Bezüglich seiner Form zeigte er 
sämmtliche Metamorphosen, welche er einzugehen pflegt. (Granulation, einfache und zusammenfliessende Geschwüre«) 
Der Durchbruch von Tuberkelgeschwüren war in 8 Fällen die Bedingung zur Entstehung von Bauchfellenl- 
Zündungen« Die Perforativatelle fand sich einmal hn wurmförmigen Anhange, welcher ein linsengrosses in der 

13 
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MHte durohbrochene» Tuberkelgeschnvür beherbergte ; in den ti)rigen FHUen hn witeni Tbole des Ueums in der 
mhe der Coecallihppe. 

Unter den Lymphdrüsen waren am häufigsten die Gelirösdrüsen ergriffen. Die DrttsentuberJndose kam 
mir in wenigen Fttilen als primäres Leiden vor; meistens stellte sie sieh als secandttrer Zustand eines m den benadi- 
barten Organen hausenden tuberculösen Processes dar; wie Lmigen« und Bronchialdrösentuberoulose, Darm- und 
Geltrösdrüsentuberculose. Ein Fall von primärer Gekrösdrüsentuberculose verlief tödtUch in Folge einer allge- 
meinen Peritonitis, weldie durch eitrige Schmelzung des in einer Drüse abgesetzten Infiltrates und Berstung des ge- 
bildeten Abscesses bedingt war. 

In den Knochen fand sich der tuberculöse Process am häufigsten in den Wirbelknochen und hatte vierma 1 
Bttckenmarkserweichung im Gefolge. 

Bemerkenswerth waren: 

1. Ein über das Gesicht, den Hals, die Brust und die beiden Oberarme verbreitetes Hautemphysem in 
Folge von tuberculdser Caries des sechsten Rückenwirbels und der sechsten Rippe. Der rechte Querfortsatz war 
in diesem Falle grösstentheils zu einer missfärbigen, schmutzig bräunlichen, äusserst übelriechenden Masse zerflossen, 
und dieser Stelle entsprechend zeigte die Lunge eine linsengrosse, scharf umrandete Oeffnung, welche in eine 
walhiussgrosse, mit jauchichter Flüssigkeit gefüllte Höhle führte, in die ein grösserer Bronchus einmündete. Auf 
diese Weise war die Communication der Luftwege mit dem hintern Mittelfellraum hergestellt und eine LufUnfiltration 
des daselbst befindlichen Zellgewebes, sowie im weitern Verlaufe des Unterhautzellgewebes des Halses, des Gesichtes, 
der Brust u. s. w. ermöglicht. 

S. Eme Tuberculose der Lungen und Lendenwirbel mit chronischem Wasserkopf, Schrumpfung des linken 
Oberlappens zu einem schiefergrauen, hornartig derben Narbengewebe und dadurch bedingter sackförmiger Bronchial- 
erweiterung , Speckentartung der Leber , Milz, Nieren und Retroperitonealdrüsen. Dieser Fall gewann dadurch 
an Interesse, dass man den Weg, den sich das zerflossene Tuberkelmfiltrat der Wirbelknochen gebahnt hatte, genau 
verfolgen konnte. Der Hohlgang verlief nämlich anfänglich längst den beiden Psoasmuskeln und mündete, nachdem 
er den Schenkelknochen von innen und unten umgriffen hatte , an der äusseren Schenkelfläche in der Nähe des 
grossen Roilhügels. 

3. Eine Tuberculose des ersten bis vierten Hals^virbels und der dieser Stelle entsprechenden Dura meninx 
mit Compression des davon eingeschlossenen Rückenmarkes. 

4. Ein abgesacktes pleuritisches Exsudat in Folge eines zerfallenden tuberculösen Infiltrates der Brust- 
wirbel mit secundärer durch Compression bedingter Atrophie der Lunge. 

5. Zwei Fälle von Psoasabscess bedingt durch tuberculose Caries der Lendenwirbel. 

6. Eine lobuläre metastatische Pneumonie bei Wirbelknochentuberculose , hervorgerufen durch das eitrige 
Zerfallen des Infiltrates und Aufnahme desselben in den Blutstrom. 

Der Bauchfelltuberkel kam mit Ausnahme von zwei Fällen, wo er als primäres Leiden in Miliarform mit 
consecutiver Bauchwassersucht aufgetreten war, nur als Combination vor. 

In den Nieren zeigte sich der Tuberkel als secundäres Leiden und- zwar meist als Granulation. Abwei- 
chend von dieser gewöhnlichen Form war eine Tuberculose der rechten Niere, des rechten Harnleiters und 
der Harnblase bei ausgeprägter Lungentuberculose. Die Corticalsubstanz war in diesem Falle von Tuberkeknasse 
theils in Körnern, theiis als Infiltrat durchsetzt« während die Auskleidung der Nierenkelche, des Nierenbeckens 
und des Harnleiters durch die in das Gewebe abgelagerte Tuberkeknasse bis zu einem ^/\ Zoll verdickt war. 
Eine ähnliche Entartung bot auch die Harnblase in ihrer ganzen Ausdehnung. 

In der Milz zeigte sich der Tuberkel bald als grösseres, bald als kleineres Korn, seltener als Infiltrat in 
das gewMmlich aufgelockerte, blutreiche Gewebe eingetragen. 

In der Leber geschah die Ablagerung meist längst dem Verlaufe der Galienkanfticlien in kleinen Kömciien, 
welche selt^ die Grösse eines Hanfkorns erreichten. In einem Falle erregte die Lebertubercuiose durch die 
massenhafte Ablagerung die besondere Aufmerksamkeit, indem die einzehien Herde die Grösse einer Nuss, ja einer 
derseften im reehten Leberlappen den Umfang emer Mannesfaust erreicht hatte und stellenweise eitrig zerflossen 
war. Er war mit Limgentubercutose combinirt. 

Der Ifinitoberkel war in einem Falle tanbeneigross in das Markbger der rechten KleinUrnhämisphäre 
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einfetragen; in dom andere fanden sich in der Himmasse der Unken HftRräphäre und des linken Sehhttgeb nekrere 
Kirschkern- bis Wallnussgrosse , weissgelbiiche , ziemlich derbe, eine homogene Schnittfläche darbietende, an 
wenigen Stellen k&sig erweichte Gebilde und in der Hirnrinde rechterseits zahfareiche, gelbliche, weiche, Mohn- 
samen-- bis Erbsengross über das Niveau erhobene Granulationen, welche stellenweise die UmhOUungen und 
die innere Glastafel des Schädeldaches durchbrochen hatten und in lückenartige Hohhräume der Dipk)S hin- 
einragten. 

In der Gebärmutter war der Tuberkel in dem Scheitel als Infiltration abgesetzt worden. Die Tubenhäute 
waren gleichfalls ii^trirt und mit zerfallender Tuberkehnasse gefüllt. 

Unter den Comblnationen des tuberculösen Processes sind hervorzuheben: 

1. Eine croupdse Gastritis. Das Exsudat war sowol auf die Schleimhautoberfläche, als auch in das mu- 
cöse und submucöse Gewebe abgelagert worden und bildete inselförmige , theils gruppirte, theils in einander 
fliessende, gelbliche, über die Oberfläche leicht erhobene Plaques von der Grösse einer Linse bis zu der emes 
Zweikreuzerstückes, welche besonders zahlreich am Cardiaantheile des Magens sich vorfanden. Die übrige 
Schleimhaut war geröthet, geschwellt, gelockert, leicht abstreifbar und leicht blutend. 

2. Zwei Falle von Harnblasencroup als Combination der Lungen- und Nierentuberculose. Die innere Aus- 
kleidung der Harnblase war in diesen Fällen in ihrer ganzen Ausdehnung geschwellt, gelockert, injicirt und mit 
inselförmig gruppirten Ablagerungen eines gelblichen, plastischen Exsudates und stellenweise mit Lmsen- bis 
Pfenniggrossen Geschwürchen besetzt. 

3. Ein Waünussgrosser Milzabscess. 

4. 17 Fälle von Lungenentzündungen. 

5. 6 Fälle von excentrischer Herzhypertrophie. 

6. *2C) Fälle von pleuritischem Exsudate (einmal hämorrhagischer Natur.) 

7. 1*2 Fälle von brightischer Nierenentartung. 

8. Eine Meningealapoplexie. 

d. 2 Fälle von chronischem Wasserkopf. 

10. Eine Ohrspeicheldrüsenvereiterung. 

1 1 . Eine Osteoporose in Folge von Altersschwund. Die untersuchten Knochen zeigten sämmtlich eine sehr 
verdünnte äussere Platte und in der schwammigen Substanz ein grobmaschiges Netz , dessen Zellen an mehreren 
Stellen zu grossem Hohlräumen zusammengeflossen waren, welche mit einer grauröthlichen gallertartigen Sub- 
stanz gefüllt waren. 

12. Zwei Fälle von Herzbeutelentzündung. 

13. Ein Echinococcus der linken Niere. Die Balggeschwulst hatte |^die Grösse einer mittlem Mannesfaus 
erreicht und enthielt zahlreiche Erbsen- bis Nussgrosse Cysten in einer theils trüben, flockichten, theils gal- 
lertartigen Flüssigkeit. 

14. 2 Fälle von granulirter Leber mit consecutiver Bauchwassersucht. 

15. Eine Haselnussgrosse frische Apoplexie des linken Eierstockes. 

16. Ein Lungensphacelus. • 

17. Ein Utemsfibroid. 

18. Eine Kindskopfgrosse seröse Cyste des rechten Ovariums. 

19. Als anatomische Seltenheit eine Versetzung sämmtlicher Brust- und Bauchorgane in einem an Lun-» 
gentuberculose verstorbenen 23 Jahre alten weiblichen Individuum. 

§. 39. Erebfl. 

Die von Krebs heimgesuchten Organe reihen sich nach der Häufigkeit fölgendermassen an einander: 

Mag^ (23mal) Lunge C14mal) BnistfeU (4mX) 

Leber (17 » ) Drüsen (U , 3 Bauchfell .... (S » ) 

Gebärmutter • . . . (tS i, ) Dann ( 9 ir ) Niere ...... (ß m ^ 
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Gehtrn (Smal) Harte lOrnhaut . • • (Imal) Pallopische Röhren • (Imal) 

Milz C^ r ) Zunge (1 «r ) Scheide Cl ir ) 

Eiergtock . . . . C^ /r ) Harnblase • • . • Cl ir ) Knochen (1 » ) 

Im Magen characterisirte sich der Krebs mit Ausnahme von vier Fallen, wo er am Pylorus als Faser- 
krebs mit Verengerung der Lichtung aufgetreten war, grösstentheils als ein auf fibröser Grundlage wuchernder 
Markschwamm und zwar in einzehien Fällen mit Verjauchung der Oberfläche einherschreitend , in andern durch 
Zerfallen trichterförmig vertiefte Geschwüre bildend , welche nicht selten die Magenwand durchbrachen und auf 
diese Weise zu verschiedenen secund&ren Vorgängen die Veranlassung gaben. Sein gewöhnlichster Sitz war der 
Pylorus. Er stand zehnmal allein und war in den übrigen Fällen mit Krebs anderer Organe combinirt. Am 
häufigsten fand sich die Combination mit Leberkrebs und zwar 7mal; femer mit Milz- und Darmkrebs Smal, 
mit Lungen- und Lymphdrüsenkrebs 2mal, endlieh mit Omentalkrebs Imal. 

In einem Falle sass er an der hintern Magenwand in der Nähe der kleinen Curvatur, bot das Bild eines 
Markschwammes von der Grösse einer Wallnuss und war mit krebsiger Infitration der Darmhäute des untersten 
Theiles des Ileums verbunden. Ausserdem fand sich in diesem Falle noch die Combination mit obsoleter Lun- 
gentuberculose , pleuritischem Exsudate und Miliartuberculose des Bauchfells mit secundärer Bauchwassersucht. 

In einem andern hatte er sich zu einem blumenkohlähnlichen, beinahe Mannesfaustgrossen Gebilde ent- 
wickelt; in einem dritten durchbohrte ein den Pylorus ringförmig umgreifendes Krebsgeschwür die Magenhäute 
und die angrenzende, gleichfalls krebsig infitrirte Wand des Quercolons, wodurch eine Communication zwischen 
der Magen- und Darmhöhle hergestellt wurde. Der Magen und Darm waren ringsum die Perforationstelle durch 
Krebsmasse fest mit einander verbunden. 

In einem vierten Falle gab ein an der hintern Magenwand sitzendes, Thalergrosses , die Häute durch- 
bohrendes Krebsgeschwür Veranlassung zur Bildung eines Abscesses zwischen der hintern Magenwand und der 
untern Fläche des linken Leberlappens , welcher den linken Leberrand umgreifend bis unter das Zwerchfell sich 
erstreckte und eine eitrige Infiltration desselben zur Folge hatte. 

In einem fünften Falle von Pyloruskrebs mit Verschwärung, combinirt mit einem Zweikreuzerstückgrossen 
durch die Milz obturirten runden Magengeschwüre am Grunde , war der ausgedehnte Magen mit einem die Form 
desselben genau nachbildenden 1 Vi Pfund schweren Blut- und Fibrincoagulum gefüllt. 

In einem sechsten hatte sich die Krebswucherung vom Magen auf den queren Theil des Grimmdarmes 
fortgepflanzt, welcher durch die in die Häute eingelagerte Krebsmasse stenosirt und in der Ausdehnung von 
3 Zoll durch Krebsmasse mit dem Magen verwachsen war. Allgemeine Peritonitis in Folge eines perforirenden 
Krebsgeschwürs des Magens kam einmal zur Entwicklung. Andere Combinationen des Magenkrebses waren ausser 
den bereits erwähnten: Obsolete Lungentuberculose in 3 Fällen, Miliartuberculose des Peritoneums und Krebs 
der Retroperitonealdrüsen mit consecutiver Bauchwassersucht in je einem Falle, Lungenentzündung in 2 Fällen, 
eine durch Gallensteine bedingte namhafte Erweiterung der Gallenblase und der Galleausführenden Wege mit 
secundärem Icterus in 1 Falle. 

Der Leberkrebs wurde grösstentheils als knollige Ablagerung, seltener als Infitration beobachtet und kam 
ausser den bereits angeführten Combinationen mit Magenkrebs 5mal als primäres, alleinstehendes Leiden, je tmsl 
mit Nieren-, Retroperitonealdrüsen- und Lungenkrebs, je Imal mit Pleural-, Peritoneal-, Mastdarm-, Hamblasen- 
und Uterinalkrebs vor. Die Ablagerung war in einzelnen Fällen so massenreich, dass das normale Lebergewebe 
bis auf wenige Ueberreste geschwunden war. Combinirt war derselbe je Imal mit Uterusfibroid , InsufTIcienz der 
Bicuspidalklappe und Ovariumapoplexie. 

Der Gebärmutterkrebs zeigte sich gewöhnlich als Infiltration des Mundes und Halses und zuweilen auch 
der angrenzenden Parthien des Körpers mit mehr oder weniger vorgeschrittener brandiger Zerstörung der 
ergriffenen Parthien. Er fand sich 11 mal alleinstehend und Imal mit Leberkrebs combmirt; in den übrigen Fällen 
waren die benachbarten Organe in den verderblichen Process mit hineingezogen und zwar je Imal die Scheide, 
die Fallopischen Röhren, der Mastdarm. Als Folgezustände sind zu betrachten: die Bauchfellentzündung m vier 
Fällen und eine Nierenatrophie, bedingt durch Druck des in den erweiterten Harnleitern, Nierenbecken und 
Nierenkelchen zurückgehaltenen Urins in Folge der Compression der Harnleiter durch die massenhaft in der 
Beckenhöhle abgesetzte Krebsmasse. 
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Andere Combhialioiieii waren: Smal Insottcienz der Bicaapidalklappe, je Imal obsolete Lmgentobercoloae, 
pleoritifdies Exsudat, ffirnoedem, granolirte Leber, speckigte BiUartmig der Milz und Nieren. 

In der Lunge war sowol die bifiltrations - als die Knotenform repräsentirt. Der Krebs in demselben 
gelangte 4mal allein, je Smal mit Krebs der Pleura, des Peritoneums, der Nieren, der Unterkiefer- und Retro- 
peritonealdrüsen , je Imal mit Krebs der Zunge, des Magens, der Harnblase, des Mastdarmes, der Lymphdrüsen 
des Halses und der Leistengegend verbunden zur Anschauung. Combinirt war derselbe 2mal mit obsoleter Lun- 
gentuberculose und Imal mit Necrose des Unterkiefers. 

Unter den Drüsen fanden sich 2mal die Unterkieferdrüse« Imal die Brustdrüse, 2mal die Lymphdrüsen 
des Halses, Imal die Leistendrüsen, 5mal die Retroperitonealdrüsen krebsig entartet. Der Drüsenkrebs war 3mal 
als primäres Leiden und zwar Imal in den Retroperitonealdrüsen, Imal in den Inguinaldrüsen und Imal in der 
Brustdrüse aufgetreten. 

Erwähnung verdient eine wahrscheinlicher Weise von den Inguinaldrüsen ausgehende Krebswuchenmg 
sowol. .wegen ihres Umfanges, als wegen des jugendlichen Allers der Verstorbenen, welche im 22. Lebensjahre 
diesem Leiden erlag. Die Krebsablagerung nahm von der rechten Schenkelbeuge bis zum untern Drittheil des 
Oberschenkels die innere, vordere und einen Theil des äussern Umfanges desselben ein und zog sich unter 
dem Poupart'schen Bande in die Beckenhöhle hinein, in welche sie me)ir als Mannsfaustgross , an der Spitsse 
durch einen zolltiefen Einschnitt, an der vordem Fläche durch eine seichte Furche in zwei piramidenfdrmige 
Gestalten geschieden, hinemragte. Sie zeigte auf der meist unebenen, höckrigen Oberfläche mehrere WaUnuss« 
bis Ganseigrosse Kugelsegmente und hatte eine verschiedenartige Resistenz, indem einige Stellen derb anzu- 
fbhlen waren, während andere eme undeutliche Schwappung wahrnehmen Hessen. Die über die Geschwulst 
missig gespannte, verdünnte allgemeine Decke war mft derselben durch lockerzelliges Gewebe verbunden, daher 
etwas verschiebbar und mit dem Messer leicht trennbar und liess die darunter verlaufenden, ziemlich ausgedehn- 
ten und schlangenförmig gewundenen Venen durchschimmern. Nach Abtragung der allgemeinen Decke und der 
breiten Schenkelbinde, welche sich straff über das Neugebilde hinzog und nach Eröffnung der Banchhöhle kam 
die durch das Poupartische Band gleichsam in zwei Theile abgeschnürte Wucherung in der Gestalt eines eifiiar- 
migen, nach oben mit zwei piramidenfbrmigen Ausläufern versehenen Gebildes in ihrer ganzen Ausdehnung 
zum Vorschein und zeigte am Schenkel eine röthliche, mehr weniger in bläulichte spielende, mehr weniger ge«- 
sättigte Färbung , während sie m der Beckenhöhle eine schwärzlich blaue Farbe darbot. Die Iliaca interna verlief 
abgeplattet in der oben beschriebenen Furche und suchte nach ihrem Austritte aus der Beckenhöhle als Femoralis 
die äussere Seite der Geschwulst zu gewinnen, an deren Basis sie sich eine Strecke hinzog, um sodann auf 
dem jiormalen Wege ihren weitern Verlauf fortzusetzen. Die in dieser Gegend befindlichen Muskehi, namentlich 
der Sartornis und die Zuzieher waren mehr weniger zur Seite geschoben, abgeplattet und verdünnt. Die Ge- 
schwulst selbst zeigte beim Durchschnitte encephaloide Masse mit stellenweise ziemlich lockerem Stroms, welche 
von zahlreichen, mitunter sehr umfangreichen apoplectischen Herden verschiedenen Alters durchsetzt war. Der 
quere Ast des Schambeins , auf welchem das Neugebilde zum Theile aufsass ,. zeigte eine von der Beinhaut ent- 
blösste, missßrbige, rauhe Oberfläche, mit sehr poröser Struktur im Inneren und grosser Brüchigkeit, während 
der Oberschenkelknochen von der Wucherung vollkommen unberührt blieb. Das Gewicht der Neubildung betrug 
vier Civilpfunde. Ausserdem hatten sowol in der Lunge als auch in der Pleura massenreiche Krebsablageningen 
stattgefunden. 

In dem Darmtracte wurzelte die Krebswucherung 8mal im Dickdarme, 2mal im Dünndarme und zwar 
Smal im untern Theile des Ileums, 2mal im Blinddarme, 2mal im queren Theile des Grimdarms, 4mal im Mast- 
darme. Allein fand er sich 2mal im Rectum und Imal im Deum und Coecum. Ausser den bereits erwähnten 
Verbindungen mit Krebs anderer Organe, war der Blinddarmkrebs Imal mit Pleural- und MesenterialdrOsen- 
krebs und pleuritischem Exsudate , der Mastdarmkrebs mit chronischer Lungentuberculose und Echinococcus der 
Leber combinirt. Der BImddarmkrebs zeigte sich in einem Falle als gürtelförmiges, V/i Zoll breites Infiltrat der 
Hinte mit emem im Centrum sitzenden, trichterförmigen, die Wand durchbohrenden Geschwür und dadurch be- 
dingter Bauchfellentzttndung; m einem andern Falle hatte em verjanchender Markschwamm des Blmddarms einen 
Veijanchungsprocess in dem das Coecum umgebenden Zellgewebe und eine allgemeine Peritonitis zur Folge. 
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Der NteredcrebB steHie sieb bloss in eiaem Falte als prinUlres Leiden heraus mid Wlir mit LiMgen- und 
Leberkrebs combinirt. Er hatte zum Ablagerangsherd die rechte Niere erwählt , welche daduröh za eiBem KindS^ 
kopfgrossen AAergebilde umgewandelt war, in welchem keine Spur eines unversehrt gebliebenen Gewebes nach- 
zuweisen war. 

Der Gehirnkrebs sass einmal Wallnussgross auf den Brückenarmen auf, wobei die umhüllende und an- 
grenzende Pia mater mit plastischem Exsudate besetzt war; das anderemal war er in das Marklager des rechten 
Vorderlappen in der Grösse eines Hühnereies eingetragen , von apoplectischen Herden durchzogen und von gelb- 
lich erweichter Hirnsubstana umgeben-, in dem dritten Falle wurzelte er im Harklager der rechten Hirnhämis- 
pbSre, war Wallnussgross und zeigte lückenartige Hohlräume. 

Combinirt war derselbe mit brightischer Nierenatrophie, PeriprocHtis und Hypertrophie der Prostata. In 
sämmtlichen Fällen war er als selbstständige Krebsbildung aufgetreten. 

Der Markschwamm der harten Hirnhaut g^ng von der inneren Fläche derselben aus und lagerte in einer 
deBeartigen Vertiefung der Himsubstanz, welche das Dach des rechten Ventrikels bildet. 

Der Ovarhimkrebs kam einmal mit Uterinalkrebs, das anderemal als primäre, alleinstehende Nenbildmig 
V(Mr. Diese letztere füllte die ganze Becken- und Bauchhöhle aus und bestand aus mehreren Haselnuss- bis 
KQrlnssgrossen , derben, höckrigen Congiomeraten , die in fibröser Grundlage zum grossen Theile eneephaloide 
Masse enthielt; in einzebien namentlich, den grossem, fanden sich an zahlreichen SteHen apoplectische Herde 
und Entzttndungsproducte in den verschiedensten Uebergangsformen. Das ganze Aftergebilde krönte eine Ober 
6 Pfund seröser Flüssigkeit enthaltende Cyste, welche beide Hypochondrien und das Mezogastrium emnahm; 
ausserdem fanden sich mehrere kleinere Cysten an die Peripherie des oben beschriebenen Gebildes durch Binde- 
gewebe angeheftet. Dieses Afterproduct'ging vom rechten Ovarium aus und stand aüt der Gebärmutter im festen 
organischen Zusammenhange. Eine ähnliche, beinahe Kindskopfgrosse Neubildung wurzelte im Imken Eierstocke 
und War mit der früher erwähnten durch lockeres oedematöses Zellgewebe verbunden. In der comprimirtei, 
bittarmen Uterussubstanz waren im Grunde einzelne Hasel- bis Wallnussgrosse Fibroide eingetragen. Durök diese 
Aftermasse wurde die Bavehdecke im hohen Grade hervorgewölbt und das Zwerdfell sammt den beweglichen 
Uflierleibsorgttien stark nach aufwärts gedrängt 

Vergleidien wh* die beiden Neubildungen, Krebs und Tuberkel, bezüglich der Hävfigkeit des Vor« 
komwens in den einzelnen Organen mit emander, so ergibt sich Folgendes: 

Unter 100 mit Tuberkel behafteten Leichen fand sich die Ablagerung 
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Unter 100 mit Krebs behafteten Leichen: 








82*86 mal im Magen, 


4*28 mal 


im Gehirne, 


24**28 f, in der Leber, 


2*85 




m der Milz, 


21*43 ^ ^ Gebärmutter, 


2*85 




im Eierstocke, 


20*00 9» Lunge, 


1*43 




in der harten Hirnhaut, 


20*00 , IT den Drüsen, 


1-48 




, ^ Zui^e, 


12*85 , im Darme, 


1*43 
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Stadien wir die entopre^aiiden pereentiKden Zahlen einander gegenUher, so erhallen wir folgen4e^ 
Schima: 

PlatB ia Platz in 

Beoennong des Organs der Reihe Tuberkel der Reibe * Krebs 

Lunge 1 85'85o/o 4 «O-OOo/o 

Darm 2 4764 ^ 6 12-86 „ 

Drüsen 3 15-09 „ 5 20*00 i, 

Knochen 4 13-21 ^ 18 1-43 „ 

Bauchfell 5 10-38 ,, 8 4-28 ^ 

Nieren 6 3-77 „ 9 4-28 ^ 

Milz 7 3-30 ^ 11 2-85'^ 

Leber 8 2-83 ^ 2 24*28 «r 

Harte Hirn« und Rückenmarkshaut . 9 1*42 ^ 13 1'43 «p 

Kehlkopf 10 0-94 ^ 19 0-00 ^ 

Gehirn 11 0*94 ^ 10 4'28 ^ 

Brustfell 12 0-94 „ 7 6-71 ^ 

Harnblase 13 47 ^ 15 1-43 «, 

Harnleiter 14 0-47 ,, 20 0-00 „ 

Herzbeutel 15 0-47 „ 21 0-00 ^ 

Gebärmutter 16 0*47 „ 3 21-43 ^ 

Muttertrompeten 17 0*47 „ 16 1*43 ^ 

Knorpel 18 0-47 ^ 22 0-00 ,, 

Magen 19 000 „ 1 32-86 ^ 

Eierstock 20 0-00 „ 12 2-85 ^ 

Zunge 21 0-00 ^ 14 1-43 i, 

Scheide 22 0-00 ,, 17 1-43 ^ 

Wir ersehen daraus die Verschiedenartigkeit mit der diese beiden Processe das eine oder andere Organ 
vorzugsweise zum Ablagerungsherde auserwählt hatten. Auffallend ist der Unterschied namentlich beim Magen, 
welcher vom Krebs am häufigsten befallen wurde, während die Tuberculose keinen Fall ausweist, ferner bei 
der Gebärmutter u. s. w. So kömmt die Tuberculose in den Lungen und dem Darme beiläufig 4mal, in den 
Knochen 12mal, am Bauchfelle 2mal häufiger vor, als der Krebs der benannten Organe. Dagegen überwiegt 
die Krebsbildung den Tuberkel in der Leber beiläufig um das 12fache, im Gehirne um das 4fache, in der Ge- 
bärmutter um das 2Ifache, in der Harnblase und den Tuben um das doppelte. Bei der Milz, den Nieren, der 
Dura meninx halten sich die percentualen Zahlen so ziemlich das Gleichgewicht, während in den Drüsen sich 
das Yerhältniss des Tuberkels zum Krebs wie 3 : 4 herausstellt. 

§. 40. Abnormitäten des Gehirns, Bückenmarks und deren Hüllen* 

Die vorzüglichsten Formen waren: 

Chronischer Wasserkopf .... (6mal), Meningealapoplexie (2mal), 

Gehirnblutung (13 i^ ), Krebs der harten Hirnhaut . . . (1 ^ 3) 

Gehirnerweichung ...... (2/^3) Rückenmarkserweichung .... (6 ^ ), 

. Hnntii^erkel i^ » X , Rückenmarksapoplexie .... (1 jy ), 

Himkrebs (3. i» }» Tuberculose der harten Rücken- 
Hirnhautentzündung (4 /r ), markshaut (3 9 )• 

Da wir bereits mehrere dieser krankhaften Processe besprochen haben, so erübrigt noch, von den 
andern die bemerkenswertberen Fälle zu erwähnpn. 

Im Gdttme fiuid sich der apopleclisehe Herd Smal im linken , 2mal im rechten Sehhtigel, Imal im Unken 
Sehhügel und der Varobbrflcke, Imal im iioken und 2mal im rechten CeDtnun seniovale Vieoflsenii, Iraal 
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fm linken Sehhfigelund der angfrenisenden Marksnbstanz, Imal im'.Centmm semivoale Tleussenii oombiniri mit Me- 
ningealapoplexie , Imal im linken Sehhügel und linken Centr. semiov. Vieuss. mit Meningealapoplexie derselben 
Seite als Combination eines typhösen Processes ; Imal im linken Sehhügel als Combination eines Markschwammes 
der harten Hirnhaut und einer excentrischen Herzhypertrophie. 

Die Hunerweichung wurde Smal im rechten Sehhügel beobachtet, dessen Substanz in einem Falle in eine 
röthliche breiig zerfliessende Masse umgewandelt war, während die Erweichung in dem andern Falle durch seröse 
Ausschwitzung bedingt und mit excentrischer Herzhypertrophie combinirt war. 

Die Rückenmarkserweichung hatte im Brusttheile derselben stattgefunden und war mit einer frischen Apo- 
plexie der grauen Strenge gepaart, welche sich vom ersten bis zum dritten Halswirbel erstreckte. 

§. 41* Abnoxinitftten der Athmongsoi^^e und des Brustfells. 

1. Catarrhe der Luftwege. Diese fanden sich unzählige Mahle als combinirte Zustände bei den 
verschiedensten Krankheitsformen, wie bei Typhus, M. Brightii, Lungenemphysem, organischen Herzfehlem etc. und 
boten nichts Besonderes. 

2. Entzündungen. 

a) Der Kehlkopfs Croup wurde blos einmal im Abschuppungsstadium der Blattern beobachtet und 
zeigte nebst einigen am obem Theile der hintern Wand sitzenden, grösstentheils geplatzten Pusteln röhrenförmige 
Gerinnungen auf der geschwellten und infiltirten Schleimhaut. 

h) Die Lungenentzündung. Wir wollen nur den primären Entzündungen des Lungengewebes einige 
Worte widmen, da der übrigen bei Besprechung der verschiedenen Krankheiten Erwähnung geschieht Die crou- 
pöse Lungenentzündung fand sich 24mal in der rechten, 20mal in der linken Lunge, lOmal beiderseits. Von den 
Lappen war der obere 24mal, der mittlere 13mal, der untere 32mal der Sitz der entzündlichen Anschoppung. Sie 
repräsentule sich meistentheils im Stadium der rothen und grauen Hepatisation. In vier Fällen war das infiltrirte 
Gewebe stellenweise brandig zerfallen. Die häufigste Combination bildeten Bronchialcatarrhe und Entzündungen 
des die betroifenen Lappen umkleidenden serösen Blattes. Grössere plastischseröse Ausschwitzungen in die Brust- 
höhle kamen jedoch nur llmal vor. Ausserdem war sie je 2mal mit Herzbeutelentzündung, mit Säuferdyscrasie, Lun- 
gensphacelus und Imal mit einem Puerperalprocesse combinirt. 

3. Oedeme. 

Das acute Glottisoedem gelangte in 3 Fällen zur Beobachtung und ergab ausser den gewöhnlichen 
demselben zukommenden Erscheinungen nichts Bemerkenswerthes. 

Das acute Lungenoedem war bald über grössere bald über kleinere Parthien in zahllosen Fällen ver- 
breitet, wo es meist als Folgezustand und als letzttödtliches Moment zu andern krankhaften Processen sich hinzu- 
gesellt hatte. Als Hauptleiden wurde es jedoch 1 Imal beobachtet. In einem an acuten Lungenoedem Verstorbenen 
war der Oberlappen der linken Lunge in ein luAleeres, derbes, homartiges Narbengewebe umgewandelt, in 
welchem die sackförmig erweiterten Bronchialverästlungen sich bemerkbar machten. Zugleich war das Herz mit 
dem Beutel verwachsen und in Folge der Lungenatrophie nach links gezogen. 

4. Der Lungensphacelus, welcher in 4 Fällen als selbstständiges Leiden zur Beobachtung kam , hatte 
in dem einen Falle den rechten Unterlappen ergriffen und zeigte daselbst eine mehr als hühnereigrosse mit jauchich- 
ter Fltissigkeit gefüllte und mit mehreren Ausläufern versehene Caverne. Die stattgehabte Aufnahme des daselbst 
abgesetzten Exsudates in das Blut machte sich durch metastasische Ablagerungen in die Hirn- und Lungensubstanz 
bemerkbar in Gestalt von peripherischen, keilförmig eindringenden, missfärbigen Herden. 

In einem zweiten Falle war der rechte Unterlappen in eine schmutzig bräunliche, aäshaft stinkencle, dünn- 
breiige Masse umgewandelt. Die übrige Lungensubstanz dieser Seite comprimirt und in der Brusthöhle geron- 
nenes Blut und Faserstoff in grosser Menge vorhanden, welche Haemorrhagie wahrscheinlich durch Anätzung der 
Lungengef&sse entstanden war. 

In den übrigen zwei Fällen fand sich der sphacelöse Herd im linken Unterlappen von dem Umfange einer 
Wallnuss und emer mittlem Mannesfaust. In beiden FftUen war pleuritisches Exsudat im linken Bnistraum vorhanden, 
welches in einem Falle eine idioröse Beschaffenheit angenommen hatte. 
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§• 42. Abnormitäten des Herzens» seiner Hüllen und der grossen OefiElsse. 



Die auf den Herzhäuten vorgefundenen pathologischen Processe kamen in der Mehrzahl der Fälle ak secun- 
däre Zustände vor und finden bei den betreffenden Hauptleiden, als deren Combination sie aufgetreten waren, ihre 
Würdigung. Es erabrigen somit nur zwei Fälle, wo der entzündliche Process auf denselben als vorzüglichstes 
den Tod bedingendes Leiden sich darstellte. In dem einen Falle war die innere Auskleidung, namentlich des linken 
Herzens getrübt, verdickt, besonders auf der Bicuspidalklappe, auf deren oberer Fläche sich zahlreiche Hhrse bis Hanf- 
korngrosse, in Gruppen vereinigte Granulationen vorfanden, welche die Merkmale einer frischen Ablagerung an sich 
trugen; dabei war das Pericardium leicht getrübt und in der Höhle desselben einige Uncen trüben, feinflockichten 
Serums angesammelt. In dem andern Falle war der Herzbeutel das Object des entzündlichen Vorganges, welcher 
mit einer liniendicken, plastischen, gelbröthlichen, leicht abstreifbaren, an der Oberfläche zottigen Exsudatschichte 
besetzt war und über 6 Uncen hämorrhagischen, mit Flocken untermischten Exsudates enthielt. Combinirt war 
dieser Process mit Wasseransammlung in beiden Brusthöhlen und der Bauchhöhle, welche einem bedeutenden chro- 
nischen Milztumor ihre Entstehung verdankte. 

Wir wenden uns nun zu den organischen Veränderungen des Herzens und der grossen Gefftsse, welche die 
Hauptsumme der abnormen Processe ausmachten. 

Die Formen derselben waren folgende : 

o^ Excentrische Hypertrophie des ganzen Herzens ohne Klappenfehler 11 mal 

b) Excentrische Hypertrophie des rechten Herzens (2mal in Folge von Rückgrathsverkrümmung, 

2mal in Folge eines hochgradigen Lungenemphysems) 4 , 

c) Excentrische Hypertrophie des linken Herzens in Folge eines Atherosenprocesses der Brust- 
aorta mit Stenose des Querstückes des Aortabogens 4 ^^ 

d) Partielle und totale Herzhypertrophie in Folge von Klappenfehlern, und zwar : 

In Folge von InsufTicienz der Bicuspidalklappe 20 ^^ 

In Folge von Insufficienz der Bicuspidalis mit Stenose des linken Ostium venosum 8 j^ 

In Folge von Insufficienz der Bicuspidal- und Aortaklappen 8 , 

In Folge von Insufficienz der Bi- und Tricuspidalis 8 ^ 

In Folge von Insufficienz der Bi- Tricuspidal- und Aortaklappen mit Stenose des Ihiken Ostium 

venosum 8 j^ 

In Folge von Insufficienz der halbmondförmigen Klappen der Aorta 4 ,, 

In Folge von Insufficienz der Aortaklappen mit Stenose des linken Ostram arteriosum ... 8 ^ 
In Folge von Insufficienz und Stenose der Aortaklappen combmirt mit einem Aneurisma der Aorta 1 , 

e) Aortenaneurisma 1 , 

Ohne uns in eine Besprechung der gewöhnlichen durch die Störung des Kreislaufes hervorgerufenen Folge- 
zustände einzulassen, wollen wir nur kürzlich die Combinationen anführen : 

Brightische Nieren . . (15mal) Herzbeutelentzündung . . (5mal) 

Lungenentzündung . . ( 9 jy ) Milzinfarct (3 r ) 

Chronische Hydrocephalie 

Granulirte Leber , ^ , 

\ 2 mal 
Obsolete Lungentuberculose 

Blutiger Lungeninfarct 

Hydropische Erweichung des rechten Streifenhügels 

Acutes Himödem 

Meningealapoplexie / . • . 

FoUicularverschwärung des Dickdarms mit consecutiver Bauchfellentzündung « . ) 1 mal 

Knochen- und Bronchialdrüsentuberculose 

Obsolete Pericarditis 

Obsolete Peritonitis 
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Endojnetritis j 

Ovariumcyste \ Imal 

PRerenoysle \ 

In dem letztem Falle war die Substanz beider Nieren von zahlreichen kirschkern«- bis nussgrossen serösen 
Cysten darehsetzt^ wodurch dieselbe ein ungleich gefächertes Ansehen gewann, während das dazwischen liegende 
Gewebe comprimirt und brightisch infiltrirt war. 

%. 43. Abnormitäten des Magens, der Gedärme und des Bauchfells. 

Hit Uebergehung der bereits besprochenen Fälle, führen wir hier von den übrigen nur die vorzüglichsten an. 

1. Em perlorirendes Hagengeschwür mit consecutivem Pneumothorax. 

Es hatte sich nämlich in Folge des Dorchbruchs eines an der hintern Hagenwand nächst der kleinen 
Curvatur sitzendeil Geschwürs zwischen der untern Fläche des Zwerchfells, der hintern Hagenwand und der obem 
Fläche des linken Leberlappens eine mit jauchichter Flüssigkeit gefüllte, von den obenerwähnten Organen und theil- 
weise von festen organischen Exsudatniassen umschlossene mannsfaustgrosse Höhle gebildet, deren Inhalt vermöge 
seiner corrodirenden Eigenschaft eine Perforation des Zwerchfells zur Folge hatte, wodurch eine Communication 
zwischen der Hagenhöhle und dem linken Brustraume hergestellt wurde, welche der im Hagen befindlichen Luft 
den Eintritt in die Brusthöhle gestattete. Doch ist gewiss ein Theil der angesammelt gewesenen Luft der 
durch den Zersetzungsprocess hervorgerufenen Gasentwicklung zuzuschreiben. 

2. Die Dysenterie kam als primäres Leiden lOmal zur Beobachtung. Sie hatte in einem Falle eine 
Bauchfellentzündung im Gefolge und war in einem andern durch die ungewöhnliche Ausbreitung interessant, indem 
der Verschwäningsprocess 1 V2 Schuh oberhalb der Bauhinischen Klappe im Dünndarme beginnend sich bis 
zum After erstreckte. 

3. Die Bauchfellentzündung kam blos einmal als selbstständiges Leiden zur Entwicklung, in 36 
Falten wurde sie dagegen durch andere krankhafte Processe hervorgerufen , und zwar : 

7 mal durch perforirende Typhusgeschwüre, 

8 durch perforirende Tuberkelgeschwüre, 

2 y durch perforirende Krebsgeschwüre des Blinddarms, 
1 durch ein perforirendes Krebsgeschwür des Hagens, 

1 ly durch eitriges Zerfallen einer tuberculös infiltrirten Geki'ösdrüse, 

1 , durch eine FoUicularverschwärung des Dickdarms, 

1 IT durch Dysenterie, 

3 durch Perforation des Wurmfortsatzes, 

1 I, durch Berstung eines ZwerchfeUsabscesses, 

8 I, durch eine Leistenhernie, 

1 durch eine Umbilicalhemie; 

1 , durch Darmbrand, 

6 IT durch Puerperalprocess. 
In dem einen Falle war der Wurmfortsatz bedeutend verlängert, nach aufwärts geschlagen und mit dem 
Blinddarme durch organisirtes Bindegewebe verwachsen. Seine innere Auskleidung zeigte ein mehr als liniendickes, 
schmutzig gelbes, plastisches, ziemlich fest haftendes Exsudat und am Eingange zwei linsengrosse Geschwürchen, 
deren eines die Darmwand durchbrochen hatte. 

In einem andern Falle war eine schuhlange Parthie des untern Ileums knäuelartig verschlungen, die 
einzeben Windungen derselben miteinander und dem S-romanum durch plastisches, organisirtes Exsudat verbunden. 
Der Wurmfortsatz hatte eine Länge von 4 '/^ Zoll, war schlangenartig gewunden, durch plastisches Exsudat 
an die obenerwähnte Darmschlinge augeheflet und emige Linien oberhalb dem erweiterten blinden Ende mit emer 
stecknadelkopfgrossen Durchbruchsöffnung versehen, welche mit gelblichem, plastischen Exsudate verlöthet war. 
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§. 44. Abnormitäten der Leber. 



Abnorme Fettablagening bis zur fettigen Entartung des Leberparemhyms kamen sehr hftuGg vor, na- 
mentlich bei Tuberculose, Söuferdyscrasie etc.; eben so war die granulirte wid gelappte Leber, in Folge 
einer chronischen Entzündung der Glissonischen Kapsel oder der Prortaderverästlungen mit Obsolescenz dersel- 
ben entstanden, eine nicht seltene Erscheinung am Leichentische; doch war sie meist anderen krankhaften Vor- 
gängen im Organismus untergeordnet. Als Hauptleiden kam die granulirte Leber bloss 6mal zur Anschauung 
mit ihrem gewöhnlichen Folgezustand von Wasseransammlung in der Unterleibshöhle. Combinirt war dieselbe je 
Imal mit speckichter Entartung der Milz und Nieren, obsoleter Lungentuberculose , pleuritischem Exsudate und 
Hiliartuberculose des Peritoneums. Die Milz zeigte in allen diesen FSllen eine constante und nicht selten be- 
deutende Vergrösserung mit ziemlicher Resistenz des Gewebes. 

Die acute Leberatrophie, gelangte in zwei Fällen zur Beobachtung. Da der pathologisch - anatomische 
Befund derselben so ziemlich der gleiche war, so genügt die ausführlichere Beschreibung eines einzigen Falles* 

Die Leber, welche sammt der Gallenblase ein Pfund wog, war klein, abgeplattet, welk, blutarm, scharf- 
randig und zeigte zwei deutlich abgegränzte Substanzen. Die vorherrschende hatte eine rothbraune Farbe mit 
gänzlich verwischter Körnung auf der Schnittfläche und liess unter dem JHicroscope nur Rudimente der Leber- 
zellen erkennen. In diese Substanz war eine zweite durch ihre hochgelbe Farbe deutlich unterscheidbare ein- 
getragen, welche zum Theile peripherisch gelagert grössere und kleinere Inseln bildete. Die einzelnen Stellen 
derselben waren Erbsen- bis Nussgross und hatten eine äusserst zarte, weiche, leicht zerreissliche, dem unbe- 
waffneten Auge grobkörnig erscheinende Structur. Diese Substanz enthielt unter dem Microscope noch- einige 
unversehrt gebliebene Leberzellen, deren grösste Menge sich in der Rückbildung befanden. Zur Vervollständi- 
gung des Leichenbildes bleiben noch die bedeutende Fettablagerung in dem Unterhautzellgewebe, dem Herz- 
fieische, dem Gekröse und den Nierenkapseln, ferner acutes Himoedem, blutiger Lungeninfarct , die schwarz- 
braune zähflüssige Galle in der massig gefüllten Blase und die überall sichtbare reichliche Ablagerung von Gal- 
lenpigment anzuführen. 

In dem einen Falle von Leberentzündung mit Vereiterung war die Substanz geschwellt, matsch, blutarm 
und enthielt zahlreich eingebettete Erbsen- bis Nussgrosse mit gallehältigem Eiter gefüllte Abscesse. 

§. 45. Abnormitäten der Hamorgane. 

Bei der statistischen Darstellung dieser Formen übergehen wir alle jene Fälle , welche bereits bei andern 
Krankheitsformen wie bei organischen Herzfehlem, bei Tuberculose etc. ihre Besprechung als combinu'te Zu- 
stände gefunden haben und heben nur jene hervor, welche als Hauptleiden aufgetreten waren. Hieher gehört 
die brightische Nierenentartung , welche 26mal im Stadium der Infiltration und 6mal im Stadium der Granulirung 
beobachtet wurde. 

Die gewöhnlichsten Folgezustände und Combinationen waren : 

Serumansscheidung in das Unlerhautzellgewebe und ui die verschiedenen Körperhöhlen , ferner Catarrhe 
der Luft- und Speisewege. 

Andere Combinationen waren: 

Lungenentzündung in 7 Fällen, 

Herzhypertrophie » i f, 

Hypertrophie der Malpighischen Körperchen der Milz und Bronchiectasie in Folge von Obsolescenz des 
Lungengewebes in je einem Falle. 

In einem Falle von brightischer Infiltration der rechten Niere , waren die Kelche , das Becken und die 
Harnleiter der linken, nahmhaft vergrösserten Niere mit einer schmutzig weisslichen, käsigen Masse gefüllt und 
die eigentliche Nierensubstanz bis auf geringe Reste geschwunden. Diese Hasse, welche sich durch chemische 
und microscopische Untersuchung als ein Harncoagulum mit massenreichen Albuminaten darstellte, drängt un- 
widerstehlich zur Annahme, dass eine Zersetzung des muthmasslich mechanisch zurückgehaltenen, an Albumen 
ungemein reichhaltigen Harns in den Nierenkelchen und Nierenbecken stattgefunden habe, wodurch eine Aus- 

14* 
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Scheidung des Albamens erfolgte, welches aUmälig verschiedene Umwandlungen erlitt, um die eben besprochene 
Masse zu bilden. 

$• 46. Faerperalleiden* 

Diese reprisentirten sich auf dem Leichentische unter folgenden Formen: 

Enmetrititis puerp. , • . C^inal), Peritonitis puerp. . . « (Imal), 

Metrophlebitis puerp. • (3 ^ ), Oophoritis puerp. . . . (1 ^ ). 

Sie hatten in sechs Fällen eine allgememe Bauchfellentzündung im Gefolge und waren in einem Falle 
mit Insofficienz der Bicuspidalklappe combinirt. » 

§. 47. Fyaxnie. 

Dieser pathologische Process verdankte den verschiedenartigsten anomalen Veränderungen im Organis- 
mus seine Entstehung, und zeigte zum Beweise der geschehenen Aufnahme des Eiters in die Blutbahn metasta- 
tische Ablagerungen, welche grösstentheils in das Lungengewebe, häufig m die Milz und Nieren und einmal auch 
in die graue Himsubstanz und in das Muskelfleisch des Herzens erfolgten. 

Die demselben zu Grunde liegenden pathologischen Vorgänge waren: Durch Decubitus bedingter Brand 
der Weichtheile beim Typhus (9maO, Wirbelknochentuberculose mit eitrigem Zerfallen des bifiltrats (Imal), 
Lungensphacelus (Imal), Ohrspeicheldrüsenvereiterung (2mal), Necrose des Oberkiefers (Imal), Anthrax der 
Oberlippe (Imal). 

Da wir bereits beim Typhus, bei der Tuberculose und bei den Lungenkrankheiten die interessanteren, 
durch die Pyämie hervorgerufenen Zustände berührt haben, so bleibt uns weiter nichts mehr über diesen Pro- 
cess zu berichten übrig. 
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Zum Schlüsse erlauben wir uns von dem k. k. Krankenhause Wieden eine kurze Skizze vorzulegen, wobei 
wir keinen Anstand nehmen, Einrichtungen zu berühren, welche erst im Jahre 1868 ins Leben gerufen wurden, um 
nicht durch Ausserachtlassung derselben den Entwurf von dem gegenwärtigen Bestände mangelhaft zu gestalten. 

Das Krankenhaus besteht aus zwei Gebäuden, dem im Jahre 18S1 eröffneten neuen Krankenhause und einem 
zu euier Krankenanstalt adaptirten ComniunaUGebaude. Das erstere, ein zwei Stock hohes Gebäude, stellt drei Seil- 
ten eines Iftnglichten, rechtwinkligen Viereckes dar, welches gegen den Garten zu durch die Kapelle und die der 
Clausur angehörigen Baulichkeiten als vierte Seite, seine Ergänzung findet und einen geräumigen Hof umschliesst, 
der zu beiden Seiten freie Zugänge zu dem Garten besitzt. 

Im Mitteltracte befinden sich im Erdgeschosse die KOche, im 1. Stocke die Handlungsgremialabtheilung, im 
2. Stocke eine Weiberabtheilung und ausserdem 9 Extrazimmer, welche in den zwei höheren Stockwerken angebracht 
sind und allen Anforderungen eines Krankenzimmers entsprechend, bequem und nicht ohne Eleganz eingerichtet 
sind. Jedes Stockwerk der beiden Seitenflügel, deren einer für die Aufnahme der männlichen, der andere für die 
Aufnahme der weiblichen Kranken bestimmt ist, enthält 3 Krankenzimmer mit einer gemeinschaftlichen Vorhalle, die 
durch eine Glasthflre von den Gängen geschieden ist, welche die beiden Seitenflügel mit dem mittleren Tracte ver- 
binden und so wie die Vorhallen luftig und hell, zum Beheizen und Abschliessen eingerichtet und mit zierlichen 
Ruhebänken versehen sind. Das Neugebäude enthält somit in 20 Zimmern, deren jedes 26 bis 32 Betten hat, einen 
Belegraum f&r 545 Kranke. Jedes Krankenzimmer steht mit einem Absonderungszimmer für lärmende, tobsüchtige ' 
oder einen üblen Geruch verbreitende Kranke, ferner mit einem Badezimmer, einer kleinen Küche, englischen 
Retnrade und einem Vorgemache für das dienstthuende W^artpersenale in unmittelbarer Verbindung. Die Smmer sind 
hoch, geräumig und gewähren mit ihren grün übertünchten Wänden, den eingelassenen Fussböden, den gelb gefir- 
nissten Bettstellen und der aus weissen Linnen bestehenden Wäsche einen freundlichen Anblick. Das für die Bade- 
localitäten und den häuslichen Gebrauch nöthige warme und kalte Wasser wird durch eine Dampfmaschine mittelst 
eines Röhrensistems in sämmtliche Stockwerke des Hauses getrieben. Auf diese Weise können täglich 1000 Eimer 
Wasser geliefert werden. 

In dem angrenzenden, mit einer Mauer umschlossenen Garten befindet sich die Todtenkammer mit einem 
kleinen Sectionslocale , welche binnen kurzem eine zweckentsprechende Umgestaltung erhalten , da die Räumlich- 
keiten derselben bei der zunehmenden Ausdehnung des Krankenhauses weder den Anforderungen der wissenschaft- 
lichen Untersuchungen noch den sanitätlicben Rücksichten genügen. 

In dem gemietheten, magistratischen zu einem Spitale eingerichteten Hause bestehen 6 Krankenzimmer mit 
193 Betten und eine Badeanstalt. Hier befinden sich die Kanzleien mit dem ärztlichen Aufnahmszimmer, die Wasch- 
küche und die von Chem. Dr. La matsch eingerichtete Apotheke, in welcher gegen einen Nachlass von 50% die 
Hedicamente bereitet werden. 

Das ganze Krankenhaus enthält somit einen Belegraum für 738 Kranke, welcher durch das Belegen der Extra* 
und Separationszimmer und im Nothfalle der Vorhallen und Gänge namhaft gesteigert werden kann. Die Beleuchtung 
wird durch Oellampen, die Beheizung mit Holz und Steinkohlen in gewöhnlichen Kachelöfen bewerkstelligt. 
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Das ganze Krankenbaus zerfftllt in 6 Abtheilungen, 4 medizinische, 1 chirurgische und 1 für syphilitische 
und mit Hautausschlägen behaftete Kranke, wie es aus folgender Zusammenstellung ersichtlich ist. 







Männerzimmer 


Weiberzimmer 


Gesammtzahl H 


Ablbeilung 


Abtheilungs - Vorstand 


Zahl der 


Zahl der re- 


Zahl der 


Zahl der re- 


auf einer 






Zimmer 


gulären Betten 


Zimmer 


gulären Betten 


Abtheüung 


I. medic. 


Medizinalrath Dr. Heizer 


2 


48 


1 

1 ^ 


SO 


128 


II. ,. 


Primarius Dr. Dienstl 


2 


80 


! 2 


72 


152 


m. .. 


,, Oeltinger 


a 


88 


1 2 


51 


139 


IV. ,, 


„ ,, Leitner 


2 


61 


i 2 


59 


! 120 


Chirurg. 


„ Lorinser 


2 


52 


i 2 


52 


i 104 


für Syphilis und 
1 Exantheme 


Dr. Herrmann 


2 


52 


2 


43 


.. 


Zusammen 


13 


381 


13 


367 


738 



Jedem Abtheilungsvorstande sind drei Aerzte und zwar ein Secundararzt I. Klasse und zwei Secundarärzte 
H. Klasse zugetheilt, welche auf den ihnen zugewiesenen Abtheilungen den Inspectionsdienst durch 24 Stunden ab- 
wechselnd zu versehen haben. Die Krank^naufnahme wird von dem gesammten subalternen ärztlichen Personale in , 
einer bestimmten Reihenfolge besorgt und zerfällt in ein Nachtjoumal von 8 Uhr Abends bis 8 Uhr früh, und in ein 
Tagsjournal, welches wieder in ein Morgen-, Nachmittags- und Abendjournal, zu 4 Stunden, abgetheilt ist« 

Als Prosector und Leichenbeschauer fungirt Dr. Quiquerez. 

An der Spitze der Leitung befindet sich der Medizinalrath Dr. Heizer, welcher zugleich Vorstand einer 
medizinischen Abiheilung ist. 

Die Krankenpflege versehen Schwestern aus dem dritten Orden des h. Franciscus, welchen zugleich die 
dkonomische Verwaltung anvertraut ist. Die Verpflegung der Kranken, die Kost, die Wäsche, die Beheizung etc. 
^nd somit ihrer Obsorge überlassen. Ausserdem verrichten auf der Handlungsabtheilung zwei dem Orden nicht ange- 
hörende Wärterinen und auf der syphilitischen Hännerabtheilung vier Wärter den Krankendienst. 

Für die Verpflegung der Kranken erhält die Congregation vertragsmfissig 21 kr. C. M. täglich pr. Kopf und 
für jede dem Orden angehörige Schwester eine Jährliche Dotation von 200 fl. C. M., somit, da der normale Stand 
derselben 100 beträgt, eine jährliche Dotation von 20000 fl. C. M. 

Das Beamtenpersonale, welches einer im Zuge befindlichen Organisation entgegenharrt und gegenwärtig 
provisorisch den Dienst versieht, besteht aus. einem Cassaverwaller, CassacontroUor, Haterialverwalter und Kanzellisten. 

Im Jahre 1867 betrugen die Ausgaben 152,128 fl. 10 kr. CM. 

hiezu die mit Ende 1856 verbliebenen Passivreste von 27,708,, 2 „ „ „ 

eingerechnet macht 

zusammen . 179,831 fl. 12 kr. CM. 
Hiervon kommen jedoch in Abrechnung : 

a) der der Congregation geleistete Vorschuss pr 20,000 fl. — kr. C M. 

b) die von derselben übernommenen Materialien im Schätzungswerthe von 5,594 „ 18| „ „ „ 

zusammen . 25,594 fl. 18|kr. C M. 

Es erübrigt somit ein Gesammtaufwahd von 154,237 fl. 1} kr. C M. Die Verpflegung eines Kranken ftlr einen 
Tag kam sonach auf 40| kr.C. M. zu stehen. 

Zur Bestreitung dieser Ausgaben dienen die 4 pCt. Interessen des Stammkapitals pr. 10500 fl., femer die 
Interessen einer 4pctgen Staatsobligation im Nominalwertbe von 200 fl., sodann ein jährliches Pauschale von 3500 fl. 
aus dem Hofspitalfonde und endlich die Verpflegsgebtthren, welche theils von den [einzelnen Partheien eingehoben, 
theils aus dem Landesfonde bestritten werden. Der entfallende Rest wird durch den Krankenhausfond gedeckt. 
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Die Kranken werden nach 2 Klassen verpflegt. Die täglichen Verpflegsgebühren der I. Klasse betragen 
2 fl. 20 kr. C. M., die der IL Klasse 18 kr. CM. för nach Wien Zastfindige und 32 kr. C. M. für nach Wien 
Nichizuständige. 

Aus dem eben Gesagten entnehmen wir, dass die Anstalt ein noch unvollendetes, in der Entwicklung begrif- 
fenes Werk ist, dass derselben trotz ihrer vielen Vorzüge, welche sie zum Theile vor ähnlichen Humanitätsanstalten 
auszeichnet, so mancherlei Gebrechen und Mängel anhängen, deren Beseitigung, so wünschenswerth sie auch sein 
mögen, in den Localverhältnissen bedeutende und theilweise unüberwindliche Hindemisse flnden dürften. 

Zu den Vorzügen sind zu zählen im Neugebäude die geräumigen Hofräume, die hellen luftigen Gänge und 
Vorhallen, die strenge Sonderung der männlichen und weiblichen Kranken und vor allem die Krankenzimmer, welche 
mit ihren Nebenlocalitälen gleichsam ein für sich abgeschlossenes Ganze bilden. 

Zu den Mängeln rechnen wir die mittelalterliche Art der Beheizung und Beleuchtung und vor allem die Tren- 
nung der beiden Gebäude, die sich gegenseitig ergänzen, durch eine breite und lange Strasse. 

Aus diesem letztern Grunde ergeben sich viele Unzulänglichkeiten, welche namentlich bei der Ueberbringung 
der Kranken von dem Aufnahmslokale in das Krankenzimmer, bei der Uebertragung der Todten ins Leichenhaus ,. 
bei dem Hin- und Herübertragen der Speisen und Medikamente unvermeidlich sind. 
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Tafel Ho. T. 



Die gesammte Anrnahme, Heilbarkeit and Sterblichkeit Dach dem Alter and Geschlechte 

dargestellt. 



Allersperiode 


Geschlecht 


Anf^enom- 
meii 


Geheilt 


lln^eheilt 


Sterblichkeit 

• 


Zahl 

der 
Aufge- 
nom- 
menen 


Percent 

von der 

Ge.«ammt- 

aufnahme 


Zahl 
der 
Ge- 
heilten 


Percent 

von 
sämmt« 
liehen 

Ge- 
heilten 


Percent von 
den Aiif]t,''c- 
nommenen 
dieser 
Alters- 
periode 


Zahl 

der 

Un^e- 

hcilten 


Percent 
von 

sämmt- 

lichen 

Unge- 

heilten 


Percent der 
Aufgenom- 
menen dieser 
Alters- 
periode 


Zahl 
der 
Ver- 
stor- 
benen 


Percent 
von 

sämmt- 
lichen 

Verstor- 
benen 


Percent 
. von den 
Aufgenom- 
menen die- 
ser Alters- 
periode 


£= 


Männer . j 93 


1.41 


63 


1.29 


67.74 


i-i 


1.74 


12.90 


9 


'o.87 


9.67 


von 

bis 

ihre 


Vi eiber . | 63 | 


0.8i» 1 


33 1 


0.68 


62.26 


13 


1.88 


24.53 


^ 


0.68 


13.21 


-^ 


Znsammen || 146 ] 


2.21 1 


96 1 


1.97 


66.75 1 


25 


3.62 1 


17.12 


16 , 


1.55 1 


10.96 


von 

10 bis 20 

Jahren 


Männer . jj 1*253 | 


19.01 1 


1072 1 


21.95 1 


85.55 1 


74 


10.72 


5.91 1 


99 1 


9.61 1 


7.90 


Weiber . || 502 | 


7.62 II 


413 1 


8.47 1 


82.27 1 


.58 


8.41 ] 


11.55 1 


61 


5.92 1 


12.15 


Zusammen j| 1755 | 


26.63 il 


1485 1 


30.42 


84.61 1 


132 


19.13 1 


7.52 , 


160 j 


15.53 1 


9.11 


von 

20 bis 30 
Jahren 


Männer . || ii4o | 


17.29 II 


978 1 


20.03 1 


85.79 1 


'* 


10.72 


6.49 1 


126 1 


12.23 


11.05 


Weiber . j| 1004 | 


15.23 [1 


777 1 


15.91 1 


77.39 1 


100 j 


14.49 1 


6.96 1 


135 1 


13.11 '1 


13.44 


Zusammen |{ 2144 | 


32.52 1 


1755 1 


35.94 1 


81.85 |l 


174 1 


25.21 1 


8.11 


261 1 


25.34 1 


12.17 


von 

30 bis 40 

Jahren 


Männer . |j 51 6 | 


7.83 1 


410 1 


8.39 1 


79.45 1 


49 1 


7.10 1 


9.49 II 


84 1 


8.16 1 


16.28 


Weiber . j| »505 | 


7.66 jl 


348 1 


7.13 


68.91 


66 


9.57 1 


13.07 II 


84 1 


8.16 


16.63 


Zusammen || 1021 


15.49 j| 


758 j 


15.52 1 


74.24 


115 1 


16.67 


11.26 II 


168 1 


16.32 1 


16.45 


von 

40 bis 50 

Jahren 


Männer . I| 318 I 


4.83 1 

1 


181 1 


3.70 1 


56.91 Ij 


♦«1 


5.94 1 


12.S9 '! 


'^ 1 


6.H9 j 


22.33 


Weiber . \\ 290 | 


4.39 11 


175 1 


3.59 1 


60.34 || 


45 1 


6.52 1 


15.52 11 


74 1 


7.19 1 


25.50 


Zusammen || 608 j 


9.22 i! 


356 1 


7.29 1 


58.55 


86 


12.46 .| 


14.14 j! 


146 1 


14.08 1 


23.84 


von 

50 bis 60 

Jalireu 


Männer . || 249 | 


3.77 || 


150 1 


3.07 j 


60.24 !| 


48 1 


6.96 1 


19.27 1 


42 1 


4.08 1 


16.86 


Weiher . || 211 | 


3.21 II 


125 1 


2.56 1 


59.28 1 


27! 


3.91 1 


12.79 1; 


55 j 


5.34 1 


26.06 ' 


Zusammen | 


460 j 


6.98 |i 


275 1 


5.63 1 


59.78 1 


75 1 


10.87 


16.30 1 


97 1 


9.42 1 


21.09 t 


von 

60 bis 70 

Jahion 


Männer . || 125 | 


1.89 1 


57 


1.17 1 


45.60 il 




28 1 


4.0f> ^ 


22.40 1 


43 ! 


4.17 1 


34.40 


Weiber . |] 


170 1 


2.58 j| 


63 1 


1.29 1 


37.06 j 


24- 1 


3.48 . 


14.11 |! 


66 1 


6.41 j 


38.82 


Zusammen || 295 | 


4.47 l 


121» i 


2.46 1 


40.67 1 


52 


7.54 1 


17.62 1' 


109 1 


10.58 


36.95 


von 

70 bis 80 

Jahren 


Männer . || 


43 i 


0.65 II 


15 1 


0.30 1 


34.88 1, 


12 1 


1.74 ! 


27.91 II 


17 


1.65 1 


39.53 


Weiber . | 93 | 


1.41 li 


20 1 


0.41 1 


21.50 [1 


16 j 


2.32 1 


17.20 1 


44 1 


4.27 


47.31 


Zusammen || 136 j 


2.06 il 


35 1 


0.71 1 


25.73 1 


2« 


4.06 1 


20.59 i 


61 1 


5.92 1 


44 85 


von 

80 bis 90 

Jahren 


Männer . || 


4 1 


0.06 1 


-1 


'- j 


- i! 


2 1 


0.29 1 


50.00 II 


1 


0.00 1 


0.00 


Weiber . || 23 | 


0.35 1 


2 1 


0.04 1 


8.69 1 


1 


0.15 


4.34 


13 j 


1.26 


56.52 


Zusammen || 27 | 


0.41 • II 


• 2 


0.04 1 


7.41 1 


3 


0.44 j 


11.11 j 


13 1 


1.26 j 


48.14 


Ueber 
90 Jahre 


Männer . || 1 j 


O.Ol j! 


1 1 


0.02 


100.00 II 


-1 


0.00 1 


0.00 1 


- 1 

1 


O.OD 1 


0.00 


Weiber . j| — | 


- li 


- i 


— 1 


- II 


— 


0.00 


0.00 1 


-1 


000 1 


0.00 


Zusammen | l | 


O.Ol 1 


' 1 1 


0.02 1 


100.00 II 


-i 


0.00 


0.00 1 


-1 


0.00 


0.00 




Gesa mm t- || 
Summe | 


6593 


100.00 


4883 


100.00 


74.07 j 


690 


100.00 


10.46 1 


1030 


100.00 


15.62 
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ßrg«lHii88e der AnfnahDie bei sanBtUcheii Kraiikheitsf§ineii. 



III 


Krankheit 


Zahl 

derAofgeDom- 

meneB 


Percent 1 

der Gesammtaiif- HamaWcbe Avfaafcae 1 

nähme 1 




Männer 
Weiber 


men 

ler 
Männer 

der 
Weiber 

über- 
haupt 

Jänner 
Febmar 
Mirs 

April 


1 1 


l'lia'lilillij 




l Ij Latarrti rtt^r \ »rdi^uunÄSorÄaue . 


6'i4| 355| ^ 


>79||l4.on|l2.45| 13.3:311 96| 651 89' 49 


6?| fS:i\ 62| 66| 57| 60|t26i «4 




2 11 Chr. iuberculofift u. Scropbulnse 


1 397j 3501 747||i0.6lil2.2t ll.33i| 67| 83| 86| 79 


1 7»i ä6| 62| 61| 32| 46| 43| 63 




3 II Crtlarrh der LullweÄ^* .... 


1 336: •i7K| 6t4|i 8.97| 9.82 9.0l|j 51' 69| 74| 57 


54| 34| TZ\ 2T| 47| TZ\ 43|114 




4 1 Typhus 


f 3631 207i 57n|| 9.70| 7.26| 8.64i| 44| 43| 30| 27 


1 1?| 32| 25| 32| 39| 58|t49| 7ft 




5 1 Rheuma lismen 


1 145! 134| 27yii 3.87| 4.70| 4.23|| 2I| 30! 231 17j 23| 2l| 17| 13| t7| 20| 38| 39|| 




6 II LunKeiieuizünduni: 


1 146| 1101 25f>|! a.90| 3.85i 3.88|| 18i 29| 23| 21 


1 36| 21| 171 81 9| 8| t4| 52| 




7 II Luslspuchf* 


|i 1231 9H| 


219,1 3 2s; 3.37( 3.32|i 131 14| 18| t4| 12| 23| 27| 18| tsj 26| 21| 23fl 




8 |( .BlHltern 


1 lOHj 901 19«|I 2.881 3.15| 3.oq| 281 11 1 13| 15 


1 toi 


51 9| t2| 211 281 24| 22l 




9 II Zellgewebseniziiiidung .... 


I lt9| 741 


I93II 3.1»! 2.59| 2.9211 19| 15| 15| 19 


! 27| 


9| t8| 1»! 8| 16| 14| ül 




10 II Wunden der Wcirhthtile . . . 


II 130| 37 i 


167|! 3.47 1.29] 2.5:H|| 13| 10| ll| 20| 15| 14| 16| 7| 18| 16| 12] 16| 




11 il Wechselfieber 


|) 961 34| 13011 '^.5«! 1.1J>I ^^^"4 7| 9| 4( 13| 11| 14| 7| Idj 20| tOj 9| 12|| 




12 11 Uautgeschwfire 


1- 5H| 64| 


I23ti 1.57i 2.24| 1.86)i 7| 8| 71 7| 12| 10| 13| 6| 20| 8| 13] 12| 




13 y Bruslfellentzändung 


II 57| 49; 


I0H|I 1.52| 1.71| 1.6til 9| 10| 9| 15| llj 


9| 10| 10| 8| 6| 4| 6 




14 H Aitersscbwund 


Il 28! 761 


104|| 0.741 2.661 1.57|| lOj 13| t4| 8| 11 


8| 5| 131 3| 4| 61 9 




15 il Knochenbrüche 


II 79| 19| 


98;| 2.11 1 0.66| 1.481; 19| 11| 5| 6 


1 io| 


S 6| ß| 7| 61 61 11 




16 II Organisch** Herzfehler .... 


i; 291 63i 


92!| 0.771 2.2 1| 1.39p 12| 9| 9| 8| 7| 


7| »1 3| 4| 6| 4| 15 




17 11 Krebs 


II 1«! 671 


H5i, 0.481 2.;i5| 1.2811 7| 4| 7| 7| 5| 


9| 10| 8| 8| 11| 6| 3 




18 II Eilerbeule 


II 49; \1\ 


6611 1.31 1 0.591 1.00(1 101 9| 6| 4| 5| 


6| 5t 4| 6| 21 5| 4 




19 1 Rolhlauf 


li 32j 32; 


6411 0.«5| 1.121 0.97i| 4| 2| 3| 4| 4| 


41 3| 6| I0| 5| 5j 14 




20 II Enizundung der Haut .... 


11 521 Hl 


63|| 1.381 0.381 0.95| 11| ll| 11} i 


i| 3| 


4| 4! 5| 1| 7| l| - 




1 21 B Augenenlzundunt; 


|1 36! 25| 


6111 0.96i 0.871 0.9211 7| 4| 12| t 


J| 4) 


1| 6| 3| 3J 10| 4| 5 




22 II Lungenzellenerweiierung . . . 


!i 41' 18' 


59:1 I 09| 0.63| 0.89]1 4| 3! 8{ i 


i\ 41 


1| 2| 3( .41 51 5| 12 




1 '23 |l Enlz. d. Mandeln u. Speictieldrüs. 


« 26! 33| 


59|i 0.69| 1.151 0.89|i 2| 2| 5| ' 


?! 4| 


71 8| 3| 7| S\ 7| 2 




i 24 II Gichl 


1 271 30| 


571! 0.721 1.051 0.86|1 161 6| 4| 


M 3| 


1| 31 6| 6| 1| t| 7 




1 25 11 Entzündung der Gelenksbaut . . 


1! 36| 15| 


51» 0.96i 0.52| 0.7711 4| 6| 3| 


i\ 101 


3| 4 6| 1| 2| 2| 2 




26 ö Nässflecble 


II 34; I7| 


51i 11.91, ^0.69) 0.771, 5! 6| 5| 


i\ «1 


1| 6| 4| 3| 6| 1| 5 




27 1! Bauchfellentzündung .... 


1: 8| 41! 


H9f, 0.21t 1.43i 0.74I' — | — | 5, 


Sl 4| 


3| 5| 7| 101 2i 4| 3 




28 II Lungenbluiung 


1) 33i 15| 


48|| 0.881 0.52| 0.72)! 1| 3| H 


i\ 51 


31 «1 4i 5| 31 7| 8 




j 29 II Entz. d.Lymphdr. u. Lymphgef. . 


li 32| 131 


4511 0.85t 0.451 0.68fi 4| 2| 3t 


6| 41 


3| 4| 3| 3| 3| 8| 2 




30 II Gebarmullerblulung 


II ~l 45| 


45|! - 1 1.58| 0.681 4t 5| 7| 


21 3| 


3| 2| 71 2| 41 4| 2 




1 31 !| Juckblätlcrchen 


|. 31| 13| 


44,. 0.821 0.451 0.661} 5| 2| 3| 


1| 2| 


4| 8| 3| S| 4| 3| 4 




32 li Bleicb6uchl und Anbaemie . . 


li -i 43. 


43L -'i 1.5I| o.65|| 3| 1| 3| 


2, 7| 


5| 1| 2| 3| 41 5| 7 




33 1 Congeslion im Gehirn u. Rückenm. 


il 241 13| 


37i| 0.«4| 0.45: 0.56|1 3i 3) 1| 


1| 5| 4| 3| 51 41 5 




34 1 Knochenentzundung 


1 19} 17| 


36|| 0.611 0.591 0.54|> ~| 2| 6| 


8| 2| 


4| 1| 2| -1 61 4| 1 




35 II Masern 


f 18| 17| 


35!' 0.48; 0.591 0.531) — 1 ~| 1| 


7| 111 


131 1| -1 H 2| -1 _ 




36 II Beinhautenlzundunf; 


1; 221 ll| 


33ij 0.58! 0.381 0.50|| 3| 2| 2| 


31 4| 


1| S| 6| 2| 2| 3| - 




37 li Knochenfrasä 


iJ 22| lli 


3311 0.581 0.381 0.50!( 5i 4| 7| - 


-1 41 


21 41 2| -1 31 —1 2 




38 II Krätze 


!l 26| 5; 


311 0.69| 0.1 7| 0.47k 2i 1| — | 


t| -1 


4| 1| 2| 2J 4| 21 12 




39 II Vorfall der Gedärme .... 


|i 20| to; 


30| 0.53I 0.35I 0.45ji ~| -| 4| 


21 41 


3| 4| 2| 1| 1| 5| 4 




40 


II Blutadererweiterung 


1; 22| 7| 


2911 0.581 0.24| 0.43|| 7| 8| 5i 


II 2| 


-1 -1 21 1| 2| 1| - 




41 


II Acutes Brigtbisches Leiden . . 


II 17| Hl 


28|| 0.455 0.381 0.4211 2| 3| 2| 


61 4| 


t! -1 - 1 11 4| 2| 4 




42 li Scorbul 


II 221 5| 


27|| 0.58] 0.171 0.4111 1| Ij 4| 


21 61 


31 2| 2| 11 1| 31 1 




43 11 Verbrühung, Verbr. u. Verätzung || 181 9! 


27] 0.4811 0.31 1 0.41| Ij 5| 3| - 


-1 21 


3| 2| 4| 3| 2| 1| 1 




44 II Hirnblutung 


II tOj 161 


26|i 0.2611 0.561 0.39|| 2t 3| 2| 


5|. 31 


4| -1 2| 1| 2i -1 S 




45 11 Gebärmuttern. Eierstocksentzünd. 


1 -1 201 


201 - 1 0.701 0.301 5| 2| 2} - 


-1 t| 


1| -1 11 31 31 2| - 




46 1 Luftröhrenenlzündung .... 


|1 12| 7| 


19(1 0.321 0.24 0.281 §| 3| 4| - 


-1 -1 


-1 -1 -1 -1 t 11 7 




1 47 1 Säuferdyscrasie 


II 19| "1 


1^1 0.611 -1 0.28|( H V -1 - 


-1 2| 


-1 1| 4| l| 4 31 J 




48 ii Hysterie 


i H 181 


1811 — 1 0.631 0.2711 4( 2| -| 


t| 11 


-1 -1 1| -1 1 2| « 




49 II Eiternde Wunden 


II 12 6| 


17|| 0.3211 0.17) 0.25| ij — | — | - 


-1 -1 


4| 31 41 1| - 2| S 




50 II Hoden- und Nebenhodenentzünd. 


B 17 -1 


17| 0.451 - I 0.26| -1 2! 3| 


4| 4| 


1| - 1 -! 21 1 -1 - 




1 51 


II Brustdrusenentzondung . . . 


II H 17| 


171 — 1 0.59| 0.2511 4| 11 . 3| 


1| 31 -1 H 1| 1| 1| 1| - 
Digitized by_LaOOQ 
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Mr*iilLlieti 
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85 il Verengerung der Harnröhre . . || 3| — | 3|| O.IOI — | 0.06|| -| — | - | — 1 — | 


—1 — 1 


-1 • 1 -1 - 3 


S6 II Geleukssleitiukeil || | 'M 3| - | 0.15| 0.061 — | 1| 1| 1 — 


— 1 — 


-1 -1 -1 


b7 II Krebs || 2| 1| 3|| 0.06; 0.051 O.C6i| -| -| ~| \\ - 


tl — 


- 1 1| -1 


88 II Bandwurm | 1| 2| 3il 0.031 O.lOj 0.06|| - 1 1| 1| 11 -| 


_l — 


- 1 — — 1 — — 


1 89 l| Gesichlsschwäche || 2| - 1 2i| (».06! | o.04|| -| — 1 1| ~ 1 — 


—1 - 


-1 - 1| -1 — 


9o II KehlkopfenlziuidunK . . . . || -| 2| 2|| — | o.!0| 0.0i|| -| -| -i — i — 


— 1 — 


-1 - 21 -1 - 


91 II Venenenlziindung [1 1| 1| 2|| 0.03| 0.n5| 0.04|| — | -| — | — | 1 


— 1 " 


-1 -1 ll -1 - 


92 1! Hydrncele | 2| -| 2|| 0.061 -| 0.04|| -| --| -| —| -j 


—\ 1 


-1 -1 tl -1 - 


93 Ü Verkr.d. Wirbelsäule . . . . || 1| 1| 2!| 0.03| 0.05] 0.04|| — | l| —j — | — 


— 1 — 


-1 -1 -1 -1 t 


94 II Vr»rfall des Mastdarmes . . . || 2| — | 2] 0.06( — | 0.r.4|| -| -| — | — j 1 


— 1 — 


-1 -1 11 -1 - 


95 II Fallsucht || 1| — | 1 


().03| — 1 0.0-2 
1 0.03! - 1 0.0? 


1 t| -f-l-l - 


— 1 ~' 


■ 1 1 -1 - 


96 B Cnn>ulsiouen || tj --| 1 


1 H H -1 -1 - 


— \ •- 


tl 1 -1 - 


97 


1 Darmkolik || 1| — | 1|l 0.03| — | 0.02|| -| -| Ij — | - 


—1 - 


—1 — — 1 — — 


98 


1 Lähniui»g B 11 -1 t|| 0.031 —1 0.0211 -| ~| -| -| - 


—1 - 


1| 1 - - 


99 1 Wahnsinn || — 1 1| 1|| — I 0.0^1 0.02|1 -| -j -| —| — 


—1 — 


l-l 1- t 


100 II Knolenflechte || 1| — | l|| 0.03| — j 0.02|| — | — | ~| l| — 


-1 — 


— 1 — - 1 — — 


101 II Fres>ende Flechte || ~| 1| t|| — | 0.05| 0.02|| -| — | -| —j — 


—1 — 


-1 t -1 


102 II Erbgrind || 1| —j l'J 0.03| — | 0.0*^ 


n 11 1 1 1 




1 — —1 — 


1 ^1 1 —1 1 




1 ' 


103 II Frosehgeschwulst || 1| — | 1|| 0.03| — | 0.02|| — | — | — | 1| — 


—1 — 


-l-l- - - 


104 II Schlagaderer\»eilerung . . . . || - 1| tl — | 0.05| (».0V|| - 1 — | -| — | — 


-^ — 


1 1| - 


105 II Verengerung der Vorhaut . . . || i| — I 1P 0.03| ~ | 0.o2| i| — | - | — ( — 


— — 


— j — — 


106 1 Fibroide 

107 1 Fettgeschwnlsl 


1 1 -1 1|| 0.031 -1 0.0211 -1 H ~l 





-»1 1 — 


1 1 -1 ijl 0.031 -1 0.021 -1 -1 -H 1 - 


— — 


l-l 


108 


1 Balggescbwulst 


1 1 -1 1110.031 -1 0.021 -1 -1 H H - 


1 — 


l-l 1 - — 
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TafU lo. X. 





Erg:ebni88e der Sterblichkeit im Jahre 1857. 






1 Zahl der 
1; Tentorbeiieii 


Percent der | 
Qesanwtuhl der 
1 Verstorbenen 1 


nonatUche Sterbefälle i 


1 

1 

1 

t 

M&nncr 

Weiber 

Zuiam- 
men 


Mttnner 

Weiber 

Uebcr- 
hanpt 


Jänner 

Februar 

Win 

April 

Mai 

Juni 

Jnli 


Angost 

Septem- 
ber 

Octo- 
ber 

Novem- 
ber 

Dezem- 
ber 


1 


1 Tobercnlose und Scrophiilose . . || 22l| 2l7j 4381145.01 140.26|42.52|| 34| 391 48| 541 46| 47 35 


35 34| 1»| 23| 26 


2 


Typhus II 69| 461 115it4.05| 8.53|tl.t6|| 22| 9| 8| 3| 6 5 10 


8 8| 5| 18| 14 


3 


Altersschwund J 13| 53| 66|| 2.64| 9.83| 6.4o|| 7| 10| 9 6| 4 6 6 


3 3| 4| 3| 5 
8 5| 5| 6\ 4 


4 


Krebs d 11| 43| 54| 2.24| 7.97| 5.24|| 2| 2| 5| 2| 7 3 5 


5 


LmiR«»nenlzündunK ..... | 28| 23| 511 5.7ni 4.26| 4.9511 t| 5| 5| 5| 8| 6| 4l 


2 2| 1| 31 9 


6 


1 VerbilduuK des Herzens ...» 8| 31| 39| 1.621 5.75| 3.84|| 4| 6| 3| 2| 6i 2| 3| 


3 1| 1| 1| 7 


7 


1 Rippenfellenlzöodnnir . . . . | 10| 9 I9j 2.03| 1.66| 1.84| 1| 1| — | 2| 3| 1| 4| 


2 —1 2| 2| 1 


8 


1 HlrnblulUDR || 6| 11 17| 1.22| 2.04| 1.65|| -| 3| 2| 2| 1| 3| — | 


2| 1| 2| ~| 1 


9 


Acul. bnghlhisch. Leiden . . . || 10| 7| 17|| 2.03| 1.29| 1.65|| -j 3| 3| 3| 2| 1| — | 


tj 1! i| -i 2 


10 


1 LaDgencmphysem |j 14| 3| 17|| 2.85| 0.55 l.65|| 4| — | 2| 2 4i - — | 


H -1 -i ~l 5 


11 


1 Bauchfellenlzfindung . . . . | 5| 10| 15|| i.Olj 1.85 1.45|| - 1 — | i| 1 ij — | 1| 


31 31 21 2| l| 


12 


1 Knochenbruche ] 10| 4| 14| 2.03| 0.741 1.35ij 4| -| 2| 1 1| 1] 1 


2| t| 1| -1 - 


13 


1 Brand . . . 1| 5j 5| 10|| l.nt| o.9?| 0.97|| 1| — | —1 t| i| -| l 


2| — ! i| li 2I 


14 1 


Slerbezusland || 4| 6| 10] 0.8lj l.ll| 0.97? — | — [ ~| -j —j — i 1| 


1| 3| 3| t| 1 


15 1 


Hirn- und Rückenmarksentzund. | 6| 3 9|| 1.22! ^-Soj o.87|| — | —1 3| l| — j — i — 


li -1 2| i| 1 


16 1 


1 Verbrüh.. Verbrennung. Verälzuu«: j 4| 41 81 0.81 1 0.74| ü.77|| — -| — j 2| — | — | i 


2| 1 2| -1 - 


17 1 


S^uferdyscrasie ....... Ü 7| — | 7| ;.42| - | o.67i| — — ! — | _| -| ._| i 


2| 2 1| 1| - 


18 


1 Ruhr II e\ 1| 7|| 1.221 0.18| 0.67|| 1! -| ~| — | -| 2| - 


li 1| -1 21 - 


19 


Wassersucht || 3 3| 6|| 0.«1| 0.65| 0.58|| ij 2| l| — | -| — j i 


- 11 ~| 2| - 


20 


GebarnauUerentzundung . . . j — 6\ 6| — j l.llj o.58|| — | 2i -| -| — | i| — 


- 1 -1 2| - 


21 


Hernien J 2 4| 6|| 0.4l| 0.74| a58|! — | -| — | -j — — | 2| 


21 2 


22 


Nierengranulation 5 3| 2| 5|| 0.61| 0.37| 0.48'|| — | 2 — | — | — j - | i| 


2 — — — 1 — 


23 


Blallern | 3| 2| 5|| 0.6l| o.37| 0.48|| l| - — | -| — | -| -| 


— 1| 1| —1 2 


24 


Entzündung der Herzhäuie . . || i| 3| 4|| 0.2o| 0.55| 0.3Kj| -| — -i — | --.| n — 


1 -1 H ^1 - 


25 


1 Lebergranulalion 1| 2} 21 4|| 0.4l| 0.37i 0.38|| 1| — — j — | -| ~| — 


1 Ij -1 -1 1 


26 


Knochenentzündung [j i| 3| 41 0.20J 0.55| 0.38|| — j Ij 1| - — | -| 1 


— — 1 — 1 i| "^ 


27 1 


Congeslion J 2| 1| 3| o.4l| 0.18 0.29|| — | — j — | 1 — j -| ~| 


- 1 -1 -1 1 


28 


1 Lungenblutung j 1 2| 3|| o.20| 0.37 0.291 — 1 — 1 2| — — | — | 1| 


' 1 -1 H - 


29 1 


Hirnhauleolzündnng || l 2| 3|| 0.20| 0.37| 0.29i - | -.| — | — — | — | — j 


- 11 11 II - 


30 


Zellgewebsvereilerung .... 1 l 2| 3|| 0.20| 0.37J 0.29|| l| -r| — | — — | — | — 


1 -1 -1 -1 1 


31 1 


1 Scorbul 1 2 1| 35 0.411 0.18| 0.29| — | -| — | — — | — | — | 


i| ~i -1 i| 1 


32 1 


1 Ersch. d. Gehirns u.d. Eingeweide || 2 ij 3|| 0.4l| 0.18| 0.2911 -| —I 1| — ( — | — | — 


i| -1 H -1 1 


33 1 


Gelbe Leberalrophie . . . . J — j 2| 2|| — | 0.37! 0.19i| — | — | i| _| — | — | — 


H ij -1 -1 - 


34 1 


1 Cysten . . , J — | 21 2|| — | o.37j 0.19l| -/ 1| l| -| -| -| -| 


-i -1-1 


35 I 


1 Gicht '. . . 11 11 1| 2I| 0.201 Ü.18I 0.1911 i\ 1| -I — | -| — | — 


-1 -1 -1 


36 1 


Pyamie II i|| 1] 2|| 0.20| 0.18| 0.191 -| -| l| — | -| -| -| 


—I _| _| i| — 


37 1 


Haulgeschwure il 1| l| 2|| 0.20| 0.1 8| 0:191 -1 l| — | — | — | — j — 


_1 _| i| __| _ 


38 


Lungenödem || 21 —| 21 0.4l| — | 0.19| — | 2! - 1 — | —I -| — 


_l —1 «1 -1 _- 


39 


Entz. d.Lyraphdr.u.Lymphgefasse || i| 1| 2|| ö.2o| o.tsj o.i9i —1 — 1 — i -| — ! -1 ^ 


H -I il -1 — 


40 


Wunden der Weichtheile . . . || — | ij i|| — J o.i8i 0.09] 1| — | -| — | — | — | — i 


—1 —1 —1 —1 — 


41 


Anhamic |j — | i| il - | 0.18| 0.09|| l| — | —1 - | — | — | — 


— 1 — 1 «1 _[ _|| 


42 


Rachitis ( 1| ~| iJ o.2o| - | o.o9|| -| -| — j H — I -| — 


_l -.| _l — 1 «- 


AH 


GebarnauUerblutung || — | 1| Ij — | O.lÄj 0.09|| — | — | — | — | —| 1| — 


-1 -1 -i -1 - 


44 


Fallsucht 1 11—1 1|| o.20| ~| 0.091 — | — | — | — | -| — | — 


-1 i| -1 -1 - 


46 


Veitstanz || — | l| 1 


1 —1 0.181 0.09| 

— 1 0.181 o:o9i 


-1 -1 -1 -1 H -1 - 


- —1 — f --I 1 


46 


Lähmung J — | l! 1 


-I -1 H H -1 H -1 


1 —1 —1 — —11 


47 


Scharlach 1| -| Ij 0.20| -| 0.09|| -| —j — | -| 1| — j H 


— _l _l _l _jj 


48 


Masern l| ~l 1| 0.20| —| 0.091 j — | — ( — 1 -| t| — | 


1 -1 -1 - 


49 


Roihlauf -11 _| n 0.20 -1 0.09|| H -1 -t —1 -1 -1 — 


-1 -I -1 -1 1 


60 


( Kehlkopfsenizündung .... H 1| ij — 0.181 0.09t — | -| -| ~| — | -| — 


-1 11 -1 -1 - 


51 


Verengerung der Luftröhre . . 8 — 1| 1|l — 0.18| 0.09|| — | — | — | — | — | — | 1 


_l — 1 — 1 _-.| — 


62 


Nierenenlzöndimg | 1—1 1| 0201 — | 0.09| — | 1| — | — | — ! - | — 


-1 -1 H ~l - 


53 


1 Brandbeule | 1| — | IJ 0.20| — | o.09| 


1 il . 1 1 1 1 


1 1 1 1 


1 •! 1 1 — 1 1 


1 1 1 1 


54 


1 Hirnhauieniznndung J l| — | i| o.20| — | ü.09j — | — | — | 1| — | ~| — 


1 -1 -1 -1 -1 - 


66 


1 Entzündung der Gelenkshaut . . jj \\ — j 1|| 0.20| — | 0.09|| — | — j — | -.| _-| i| — 


— 1 -1 -1 - 


r 56 


[Wasserkopf ...... .|| l| H Ij 0.20| — | 0.09 


1 i| H H -1 -1 H - 
Digitize 


1 -1 -1 -1 -1/^1 

'dby _ _ JQI 
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Tafel lo. XL 



Vergleichende Ergebnisse der Aufnahme, Heilbarkeit und Sterblichkeit bei den 

wichtigsten Krankheitsformen. 



Krankheiten 


Aafj^eiioniineii | 


CtoheUt 




Qeuto rben | 


El 


ii 


Percent der Ge- 
sammtaufnahme 

PlaU n. d. Häufigkeit 
der Heilungen 


Zahl 

der 

GeheU- 

ten 


Percente | 


1. 

■o'-S 

1» 


i 
Zahl 
der 
Gestor- 
benen 


Percente | 




V. d. Abgange 
der an dieser 
Krankheit Be- 
handelten 


von der Ge- 
sanimtcahl der 
Sterbenile 


V. d. Abgange 
der an dieser 
Krankheit Be- 
handelton 


Catarrh der Vprdaunnj^sorjjane . . 




1 


1 


879 


13.33 II 1 1 


859 


17.69 


99.53 II 38 


1 2 


0.19 


0.23 


Tnbercnlnse und Scr«'phu]ose . . . 




! 2 




1 747 


11.33 l! 37 


' 17 


0.34 


1 2.35 11 1 


1 438 1 


42..V2 


()0.75 


Calarrh dpr Liiflwpc»* ..... 


- 


3 
4 


1 


«14 
S7<l 


9.(»l II 2 j 

8.64 !! 3 1 


558 1 


11.42 

1n.99 


1 98.93 II 27 
82.36 il 2 


L_._?J 
tlS 1 


t>.29 
11.16 


0..53 


Typhus 


17.63 


RbHum^lismen 




5 


1 


27!» 


4.23 II 4 


24s l 


5.07 


96.49 ;; 57 


i 1 1 


0.09 


(»38 


Liinfrenenlzundiin^ 




fi 


1 


V56 


3.?<H II 8 1 


179 1 


XH(y 


77.82 a 5 


1 51 1 


4.95 


22.18 


Luslspurho 




7 


1 


219 . 


3.37 |i 5 1 


220 1 


4.50 


96.07 !| 5h 


1 1 ! 


0.09 


(».43 


Blalleru 




S 


1 


198 1 


3.00 1 6 1 


217 f 


4.44 


97.75 11 2i 


•1 1 


(».48 


2.25 


ZHIfrewpbsentzfindunK 




9 




193 


2.92 II 7 1 


185 1 


3.78 


lOn.OO P - 


- 1 


'».«■O 


O.oo 


Wunden der Weichtheile .... 




in 


1 


t«7 


2.53 II U 1 


82 1 


1.67 


97.62 II 


40 1 

- 1 


1 11 


<M»9 1 


1.19 


Wpchselfipber 




11 


« 


t30 1 


1.97 II 9 1 


126 II 


2.58 


lOO.tH» |1 


- II 


O.OO 1 


0.00 


Hauijfpschwfire 




12 


1 


123 1 


1.86 II 10 1 


10Ä n 


2.15 


90.51 |! 37 


2 N 


0.19 


1.72 


Bru.sifpllpnlznndiinp 




13 


1 


loß 1 


1.61 P 13 11 


Hl 1 


1.65 


7.5.00 II 7 1 


19 i 


1.84 


17.59 


Altersschwund 




14 


II 


t<>4 1 


t.57 II - II 


- P 


o.oo 1 


o.0(» 11 3 1 


66 II 


6.40 1 


58.92 


Knnchpnbrnchp 


.» 


15 


y 


98 1 


1.48 1 12 1 


Hl rt 


1.65 1 


H3..50 II IV 1 


14 11 


1.35 ( 


14.43 


Orsanischp Hprzfehler 




1« 


1 


92 , 


1.39 II 94 1 


2 II 


fK04 


2.19 II 6 1 


39 II 


3.84 1 


42.85 


Krebs 




17 


» 


HS 1 


1.2« II 87 ! 


3« 


0.06 


3.4h II 4 1 


54 1 


5 24 1 


62.79 


Eilerbpiile 




18 


II 


66 1 


1.00 II 16 ! 


62 II 


1.26 1 


89.85 II 30 1 


3 1 


(»,29 1 


4.34 


Rolhlauf 




19 


p 


64 1 


0.97 1 17 II 


6o || 


1.22 


98.36 II 49 1 


t II 


0.'»9 1 


1.64 


Entznndnnff der Haiil 




•20 


1 


63 1 


(».95 1 15 II 


64 II 


1.31 


lOO.Oojl — 1 


— !l 


(M»<» 1 


(».(»0 , 


Augpnpnlzfindnnf? 




n 


II 


61 1 


0.92 II IK II 


58 H 


1.18 ! 


95.08 II — 1 


- II 


O.oo i 


0.(»0 


Lnnirenzpllenerwpifprnnp .... 




22 


i 


5» ! 


0.89 II 94 |i 


2 il 


0.04 ! 


3.77 H 10 II 


17 II 


1.65 1 


32.07 


Eniziind. der Mandeln ii Speichpldrnspn p 


2.1 


1 


.')9 1 


0.89 11 20 II 


47 II 


096 1 


loiKOO It - 1 


- II 


0.00 1 


O.OO 


liicht 




24 


1! 


57 1 


0.86 It 21 II 


45 11 


0.92 1 


70.31 1 


35 1 

55 II 


2 II 


(».19 1 


3.12 


Eniziiiidnnff der (Tplnnkshaui . . . 


. II 


25 


II 


51 i 


(L77 1 22 i 


45 II 


0.92 1 


»4.90 II 


1 ü 


0.09 ! 


1.88 


Nässüpchle 




20 


|i 


51 i 


0.77 II 19 11 


56 il 


1 14 ! 


100.00 II -^ II 


- II 


(».00 1 


0.«'0 


Bauchfellenlzfindnnf? 


T 


27 


II 


49 1 


0.74 II 29 « 


37 Ii 


0.75 i 


71.15 1! 11 II 


15 II 


1.45 1 


28.85 


LnncrenMnlnnf; 




28 


II 


48 1 


0.72 11 23 1 


41 11 


0.83 1 


87 24 II 28 !! 


3 11 


0.29 1 


6.38 


Enlz. der Lymphdrüspii n. Lymphifefässf 




29 


II 


45 1 


0.68 II 25 !l 


,41 |i 


0.83 1 


91.12 H 


39 ii 
43 II 


2 II 
1 II 


0.19 1 


4.44 


Gpl»'\riiinliprhhilnnff 




30 


II 


45 1 


0.68 II 24 1! 


41 II 


0.83 1 


93.18 II 


0.09 1 


2.27 


Juckhiäilprrhen 




3t 


B 


44 1 


0.66 II 28 II 


38 II 


0.77 1 


100.00 II - II 


- II 


0.00 1 


0.00 


Blpirhsuehl und Auhaemip .... 




32 


1 


43 1 


0.65 II 26 II 


40 11 


O.J^I ! 


95.24 11 41 II 


1 f 


009 1 


2.38 


Contfesiion im Gehirn und Rückenmark 




33 


» 


37 1 


••.56 II 31 II 


32 Ii 


0.65 1 


84.21 II 27 1! 


3 II 


0.29 1 


7.89' 


Knochenenizunduni; 




34 


II 


36 1 


0.54 II 35 J 


21 P 


0.43 1 


63.63 il 26 II 


4 11 


0.38 1 


12.12 


Masern 




35 


II 


35 1 


0.53 II 30 11 


34 II 


0.69 1 


97.14 II 48 |i 


t II 


O.09 1 


2.86 


Beinhantpulzfindunf; . 




36 


II 


33 i 


0.5O 1 32 II 


28 II 


0.57 1 


87.50 II 54 


1 1 


0.09 1 


3.12 


Knochentrass 




37 


1! 


33 1 


0.50 II 62 II 


fi II 


0.12 1 


13.33 II 7 H 


10 II 


1.84 1 


42 0«» 


KrSIlze 




3H 


i 


31 1 


0,47 II 31 II 


32 il 


0.65 1 l()0.öf> II — II 


— 11 


(».00 1 


O.oo 


' Vorfall der Gedärmp 




39 


1 


30 1 


0.45 II 41 II 


16 il 


0.32 


.59.25 II 21 II 


6 II 


0.58 1 


22.22 


Bhiiaderprwpitcruntf ' . . 




40 


II 


29 1 


0.43 II 44 II 


14 |[ 


0.2h I 


45.16 II - II 


— !! 


0.00 1 


0.00 


Acules bri^ihisches Leiden 




.41 


1 


28 1 


0.42 II 70 II 


5 i 


0.10 1 


20.41 II 9 Ii 


17 II 


1.65 j 


70.83 


Sc^rbnl 




42 


1 


27 1 


0.41 11 34 II 


24 Ii 


0.49 1 


88.89 II 31 11 


:MI 


0.29 1 


11.11 
33.33' 


i' Verbrühung. Verbrennung?, Verälzunfr . 




43 


II 


27 1 


0.41 i 42 II 


Iß 1 


0.32 1 


66 67 1! 16 II 


«1 


0.77 1 


Hinibhitung 




44 


1 


26 1 


0.39 1 73 II 


4 II 


0.08 1 


12.12 11 8 1 


17 11 


1.65 1 


51.61 
28 67 


^Gebärmutter- und Eierstncksentzundung ( 


45 


1 


20 1 


0.30 II 43 II 


14 1 


0.28 1 


66.67 1 20 i 


Ö 11 


0.58 1 


ELufiröbreneDlzÜDdung 


l 


46 


g 


19 1 


0.28 II 39 II 


16 1 


0.32 1 100.00 J 


- 11 


- 1 


0.00 1 


O.OO 



Digitized by 



Google 



MraBlLheiien 



AuljieBommen 



Geheilt 



II 



ZaU 

der 

1 acheU- 



Peroente 



•- g • 



&s2 



•ÖS 

■I 



539 



Ctoeiorben 



63.t6 I 




Sauferdyscrasie 



47 



19 



0.28 I 45 II 12 II 0.24 



Hysterie ' I ^8 I 18 



0.27 1 47 1 10 I 0.20 



58.62 II — II — i 0.00 



0.00 



Eiternde Wunden II ^9 || 17 



0.25 II 33 II 25 11 0.51 | 10000 || - 



II 0.00 



0.00 



Hoden- und Nebenhodenentzundunf? 



50 II 17 



0.25 1 40 II 16 II 0.32 



100.00 li — II — II 0.00 



0.00 



BrustdrusenenlzuuduDy || 51 H 17 



0.25 [ 36 II 19 II 0.3& 



100.00 11 — 11 — 11 0.00 



0.00 



Wassersucht 



52 II 16 



0.24 I 69 II 6 II 0.12 



40.00 II 19 II 6 II 0.58 



40.00 



Klumpband, Kluinpfuss, Kniebohrer . . || 53 | 16 



0.24 I 54 1 8 g 0.16 



61.54 II — I — II 0.00 



0.00 



Brand 



II 64 II 14 



0.21 II 53 II 9 II 0.18 



36.00 II 13 II 10 I 0.97 



40.00 



Eiterpustel 



|i 55 II 14 



0.2! II 38 II 17 II 0.34 



100 00 II ^ II ^ 



0.00 



0.00 



Ruhr 



II 66 II 



13 



0.19 II 69 II 5 II 0.10 



35.71 II 18 il 



0.67 



20.00 



VergifiuDgen || 57 || 13 



0.19 II 49 II 10 II 020 



100.00 II - II — II 0.00 



0.00 



Hnftnervenscbmerz I) 68 || 13 



0.19 II 46 



12 1 024 



80.00 i! — II - II 0.00 



0.00 



UerzbauleentznnduDg |i 59 || 12 



Verstauchung, Verrenkungr . . . , . || 60 || 12 



0.18 II 58 
0.18 II 55 



7 II 0.14 



68.33 II 24 i 



0.38 



33.33 



8 II 0.16 



MO.OO II 



— I 0.00 



0.00 
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11 



0.16 II 96 I 1 II 0.02 
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9.09 II 44 I 1 II 0.09 
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11 



0.16 II 94 



0.04 



16.67 II 15 11 9 II 0.87 
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0.16 II — II — 



0.00 



0.00 II 14 1 10 II 0.97 
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Gedärmentzündung I 70 
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100.00 t - i — II 0.00 
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0.12 1 71 
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0.08 
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0.09 I — 1 — ] 0.00 



0.00 I 22 II 
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3 i 0.29 
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0.06 I 78 t 4 II 0.08 
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76.00 [| — I - 
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0.06 II 84 1 3 II 0.06 



76.00 I 63 I .1 II 0.09 
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0.06 I — I ~ II 0,00 



0.00 U 26 



4 II 0.38 
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76.0J I — II — II 0.00 
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0.03 II — II — I 0.00 



tKOO II 83 II 2 I 0.19 
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Zahl 
der 
Aufge- 
nomme- 
nen 
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der 
Behan- 
deUeu 


GeKeUt 


1 


üngthmUt' 


GMiorben | 


Zahl 


Pelcent 


Zahl 


Percent 


Zahl 


Peitent | 


der 

BehMidel- 

ten 


des 
Abganges 


d«r 
Behandel- 
ten 


des 
Abganges 


der 
Behandel- 
ten 


des 
Abganges 


1851 


5847 


6283 


4386 


69.80 


76.25 


46t 


7.33 


7.55 


933 


14.84 


16.20 


18S8 


6060 


6620 


4536 68.51 ! 74.96 

! 


«3 


8.20 


9.08 


964 


14.56 


15.96 


18S8 


5847 

1 


6429 


4369 1 67.95 74.48 


557 


8.66. 


9.49 


940 


14.62 


16.03 


18&4 


6737 


7300 


' 1 
4651 67.82 75.28 


520 


7.12 


7.91 


1106 


15.15 
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18&& 
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5611 ; 66.14 72.86 


556 


6.55 


7.16 


1588 


18.71 


20.48 


18ft6 


7288 


8016 


5443 67.90 74.59 


760 


9.48 


10.42 


1094 


13.64 


14.99 


18S9 


6593 
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66.78 73.95 


690 


9.42 


10.44 


1030 


14.08 
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Zosammen . 


46132 


50443 


34179 


— — 


4087 


— 




7655 


"■ 


— 
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7206 


4882 


' j 
67.84 74.55 
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8.11 


8.86 
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15.08 


16.58 


Im j mehr 
Jahre ( 
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fger 


'\ 


106 


1 


1 
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1.31 


1.58 


— 


— 


1 


1 


— 


-r 
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0.60 
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1.00 
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Männer .... 1 5 i 3 
! II i 


— 


, 


- 1 ' 3 ! — ! - 28.13 ! 21.57 jj 5 

! 1 1 II 1 P 


— 


— 


.- a 
a"* 

C 

> 


Weiber . . . . 1 2 |! 2 ! - 1 i ! — j 1 j 1 - ! - ! 14.50 3-2.42 2 1 — 

II ll ■ < 1 1 1 1 II < 1 
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. 1 - ; 3 j - 1 . 1 , - 


- 1 21.31 


26.99 7 — 
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Männer . . . . j 5 


2 j - j t 2 j 2 j 4 — 1 1 jj 14.25 
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6 2 1 2 1 
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• 




5 15 


3 


2 1 17.42 j 28.19 j 21 


1 


1' 


Weiber .... 


. 3 
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! 2 
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Weiber 
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40 bis 50 
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4.66 ! 16.67 
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1 
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Zusammen 


6 


! 8.01 1 43.33 


1 - 


1 


5 
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54.27 
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3 


1 


Weiber 
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2 


4 
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10 


13.13 


47.71 
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5 


5 
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4 


4.75 
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3 
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1 3.87 36.75 
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5 
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5 
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der Krankheit 
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4 
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4 


— 


— 




von 20—30 Jahren 


18 
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., 


1 


— 
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14 


— 
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4 


1 


— 


von 50—60 Jahren 


3 


ia80 24.67 


2 


— 


1 
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41 


2 
44 


1 
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vor dem 
Einlrille 


während 

der 

Bebandluog 




e 
ja 
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4 -to 
Jahren 
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1 - 


2 


2 
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1 * 


1 - 


1 3.00 1 15.00 
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3.37 1 23.75 


1 5 


— 


Weiber , . . 


1 — 


- 


1 

1 - 


1 — 


- 


1 - 





- 1 - 


1 - 


— 


Zusammen . . 
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